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ERUPTIONS D'ORIGINE PALUSTRE 


Eruption eczématiforme circonscrite persistante du nez 
de nature palustre. 


Par le Dt L. Brocq. 
I 


Me X..., Agée de 40 ans environ, de bonne constitution apparente, de 
souche arthritique, éminemment impressionnable, que nous avions déja 
soignée en 1893 et 1894 pour un eczéma rebelle des mains, est venue nous 
consulter en octobre 1894 pour une affection bizarre du nez. Vers l'extré- 
mité de cet organe, sur la partie latérale gauche, en avant de la narine, 
se voyait une petite plaque éruptive assez irréguliére de contours, quoique 
ovalaire dans son aspect général, d’environ un centimétre de hauteur, 
d'un centimétre et demi de diamétre transversal. La base en était rouge, 
un peu tuméfiée et congestive ; 4 sa surface se voyaient des sortes de 
papulo-vésicules géantes de deux millimétres environ de diamétre, au 
nombre de sept a huit, d’aspect gris jaunatre, non crodtelleuses, un peu 
suintantes, Les sensations éprouvées par la malade étaient plutét de la 
cuisson, une légére brdlure, que du prurit. Ces sensations existaient sur- 
tout le matin a son réveil : elles disparaissent dans l’aprés-midi. Il y 
avait déja prés d'un mois que l’éruption était survenue sous la forme de 
deux ou trois boutons agglomérés ; depuis lors elle ne s’était que fort peu 
étendue. La malade ne présentait aucune autre éruption en un point quel- 
conque du corps. Elle était parfaitement guérie de son eczéma des mains. 

Au point de vue objectif nous fames tout d’abord assez embarrassé 
pour poser un diagnostic. Nous pensdmes 4 l’eczéma, d’autant plus que 
Me X... en avait déja eu. Or, son eczéma rebelle des mains n’avait dis- 
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pam qu’aprés examen de l’'utérus et cicatrisation d’une ulcération du col 
qve nous n’avions découverte, son médecin habituel et nous-méme, qu’en 
explorant minutieusement tout l’organisme pour essayer de trouver la 
cause qui empéchait la guérison de la lésion cutanée. Il nous paratt done 
probable qu’il s’'agissait de nouveau d'une affection analogue. Malheu- 
reusement la médication utérine qui fut reprise et la médication locale 
qui nous avait réussi pour l’eczéma des mains ne nous douaérent pas le 
moindre résultat. Aucun topique ne parut modifier en bien la lésion nasale, 
malgré tous les essais auxquels nous nous livrames pendant plus dun 
mois. 

Exaspérés de cette ténacité et de notre impuissance, nous songions a 
recourir aux scarifications linéaires quadrillées, ou méme aux caulérisa- 
tions énergiques, lorsqu’une observation trés minutieuse du cas nous 
permit, grace a l’intelligence de la malade, de constater les particularités 
suivantes. La plaque éruptive subissait quelques variations assez régu- 
liéres : c’est ainsi qu'elle augmentait quelques jours avant les régles : elle 
ne s'élargissait pas beaucoup; elle devenait plus turgide, plus rouge et 
plus suintante. Mais en outre tous les matins, au réveil, la lésion cutanée 
était tres enflammeée, des plus visibles ; de toutes les vésicules il suintait 
un liquide transparent, séreux, fort abondant, qui traversait rapidement 
les pommades et les poudres. C’était d’ordinaire vers les 4 ou 5 heures du 
matin que débutait cette poussée congestive : elle était annoncée, nous 
disait la malade, par une sorte de fiévre localisée au point intéressé : 
elle y éprouvait des battements, une sensation de tension et de cuisson. 
Ces phénoménes semblaient atteindre leur maximum entre 7 heures et 
9 heures du matin ; puis ils diminuaient graduellement d’intensité. Vers les 
2 heures de l’aprés-midi, parfois plus tét, le suintement cessait de se pro- 
duire, la turgescence disparaissait. Vers les 6 heures du soir la lésion 
était 4 peine visible. En analysant de prés ces phénoménes nous finimes 
par reconnaitre qu’'ils affectaient trés nettement dans leur allure le type 
tierce, ou méme, pour étre plus précis, du double tierce. Sur deux jours 
Me X... avait un jour relativement bon pendant lequel la poussée du 
matin n’était que fort modérée quoiqu’elle edt lieu, et un jour mauvais 
pendant lequel la poussée se produisait avec toute sa violence. 

Aprés avoir constaté ces phases diverses et si bizarres a plusieurs 
reprises par nous-méme, de maniére a n’en pouvoir plus méconnaitre 
l'exactitude absolue, nous fimes conduit tout naturellement a demander 
ala malade si elle avait déja eu des fiévres intermittentes. La réponse fut 
assez satisfaisante. Elle n’avait jamais eu de véritables fiévres intermit- 
tentes, mais depuis plusieurs années elle avait eu diverses manifestations 
larvées de l’impaludisme, névralgies, fluxions de poitrine, qui n’avaient 
cédé qu’a l'emploi de la quinine 4 haute dose. Il faut dire qu'elle habite 
pendant plusieurs mois de l’année un pays ot régne la fiévre intermit- 

tente. 

C’est en 1888, qu’elle a eula premiére atteinte de ces accidents palustres 
sous la forme de congestions pulmonaires bizarres 4 type tierce qui 
Yavaient tout d’abord fait accuser par son médecin habituel de commettre 
tous les deux jours une imprudence 4 la suite de laquelle il y aurait eu une 
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rechute. La régularité des poussées congestives conduisit enfin 4 faire 
porter le véritable diagnostic, et la quinine 4 hautes doses jugula immédia- 
tement les accés. Depuis lors M™e X... a été constamment sujette a des 
accidents divers, souvent méme 4 des accés de fiévre pour lesquels elle 
prend de la quinine. Notons, pour étre complet, parmi ses antécédents 
morbides une attaque de rhumatisme articulaire en 1895. Le foie ne parait 
pas volumineux ; la matité de la rate est trés appréciable, mais pas consi- 
dérable. 

Avec de pareils renseignements, et malgré l'absolue étrangeté de ce fait 
qui ne répondait a rien de ce que nous avions déja observé, nous n’avions 
plus qu’a donner a la malade le chlorhydrate de quinine a la dose quoti- 
dienne de 80 centigrammes en deux fois. Au point de vue local nous 
nous bornames a prescrire l’application le matin de petits cataplasmes de 
fécule de pomme de terre et le reste du temps d’une simple pommade a 
Voxyde de zinc: il est inutile d’ajouter que cette médication locale avait 
été déja employée sans le moindre résultat. 

L’effet de la quinine fut réellement extraordinaire : au bout de quarante- 
huit heures les poussées congestives matinales avaient cessé; la lésion 
avait un aspect torpide et ne suintait plus ; au bout de quatre jours elle 
n’était pour ainsi dire plus saillante et était en voie de disparition. Nous 
cessimes alors de donner la quinine tout en recommandant de prendre 
de l’arsenic ; ceci se passait fin novembre 1894. 

Cette prescription ne fut pas bien suivie; la malade cessa_ tout traite- 
ment pendant quelques jours; les régles arrivérent, et le 22 septembre 
nous fimes rappelés par Me X... toute éplorée, qui nous montra son nez 
redevenu plus malade que jamais, toujours a la méme place, quoique la 
plaque fat peut-¢tre un peu plus étendue vers la narine. Les mémes 
phénomeénes étranges de congestion matinale a type double tierce avaient 
également reparu. Nous prescrivimes de nouveau la quinine aux mémes 
doses ; nous la fimes continuer pendant cing jours : puis nous fimes 
prendre de l’arséniate de soude; et, vers le huitiéme jour de cette médica- 
tion, au dire de la malade, le nez était fort bien. Cessation de la médica- 
tion, rechute nouvelle vers le 18 janvier; quatriéme rechute en février, et 
quatriéme disparition, celle-ci définitive au moins jusqu’a l'heure actuelle 
grace ala quinine prolongée, puis a l’arséniate de soude. 


Tel est le fait vraiment extraordinaire que nous venons d’observer. 
Nous devons ajouter que nous n’avons pas pu faire d’examen bactério- 


logique. 
I] 


Tout d’abord au point de vue purement objectif qu’était cette lésion 
du nez? 

Nous sommes vraiment embarrassé pour le dire. C’étaient des 
sortes de papulo-vésicules, agglomérées, tangentes et comme con- 
fluentes par leur base de facon 4 former une plaque, restant cepen- 
dant assez nettement distinctes les unes des autres : deux ou trois 
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étaient méme isolées et séparées de la plaque par un espace de 
quelques millimétres. La base était d’un rouge plus ou moins vif sui- 
vant le degré de congestion des téguments, mais elle paraissait un 
peu épaissie et infiltrée comme dans les eczémas nummulaires rebelles ; 
comme dans cette derniére forme éruptive, les limites de la lésion 
étaient assez nettes : la pression prolongée et progressive par la lame 
de verre faisait disparaitre 4 peu prés complétement la coloration des 
parties atteintes. C’était sur cette base que se voyaient les vésicules 
rompues, par lesquelles le matin suintait goutte 4 goutte une abon- 
dante sérosité citrine, transparente, empesaut légérement le linge ; 
dans l’aprés-midi, la surface de la plaque était séche et la pommade 
et la poudre dont elle était recouverte n’étaient soulevées par aucune 
sécrétion. Les sensations douloureuses éprouvées par la malade 
consistaient presque uniquement en brdlures légéres, cuissons, sen- 
sations de turgescence ; elles ne se produisaient que le matin; peua peu 
elles se calmaient pour disparaitre totalement dans l’aprés-midi. 

Malgré notre désir de rattacher cette éruption 4 un type morbide 
connu, nous ne pouvons pas l’identifier 4 une dermatose classée. Nous 
ne pouvons en faire un herpés; en effet, nous ne connaissons pas 
d'herpés véritable évoluant de la sorte, persistant pendant des mois, 
caractérisé par des vésicules intarissables, ou pour mieux dire qui 
suintaient tous les matins. L’herpés quelque récidivant qu’il puisse 
étre, apparait brusquement, est dénoté par un groupe vésiculeux évo- 
luant sur une base érythémateuse : il n'est pas constitué par des 
papulo-vésicules ; enfin il tend a la guérison spontanée, avec plus ou 
moins de rapidité suivant l’intensité du processus, sauf lorsqu’il 
devient ulcéreux et nécrotique comme dans certains cas de zona, mais 
il ne pouvait dans le cas actuel étre question de complications sem- 
blables. Il ne s’agissait pas non plus, comme on pourrait peut-étre le 
croire, et comme on l'observe chez un certain nombre de sujets, par 
exemple sur une hanche ou une fesse chez la femme, de poussées 
successives d'herpés récidivant constamment en un méme point. I] n’y 
avait pas ici de guérisons et de récidives successives. 

Aprés mire réflexion nous renoncons donc au diagnostic objectif 
d'‘herpés, bien que l’éruption soit herpétiforme. Nous ne voyons qu’une 
autre dermatose a laquelle on puisse songer, l’eczéma nummulaire. 
Certes cette deuxiéme hypothése est ala rigueur soutenable. L’eczéma 
nummulaire est en effet caractérisé par sa circonscription, par sa 
fixité, par sa ténacité; les téguments s'infiltrent assez souvent a son 
niveau. Par contre, jamais nous n’en avons observé un seul cas sur le 
nez : jamais dans l’eczéma nummulaire nous n’avons constaté des 
suintements aussi abondants, une absence aussi complete de prurit. 
Mais nous reconnaissons en somme que c’est avec ce type morbide que 


notre cas offre le plus de ressemblance. 
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En résumé, nous serions tenté de conclure qu'il s’'agissait chez 
notre malade d’une éruption sui generis rappelant par certains cétés 

oon 

Mais si nous ne pouvons mettre d’étiquette précise au point de vue 
objectif sur notre observation, nous n’avons plus le moindre doute 
quand il s’agit d’en déterminer la nature intime. Pour nous, c'est de 
Yimpaludisme larvé. A ce sujet, l'histoire clinique du cas est des plus 
démonstratives : elle est tellement complete et précise qu’on la dirait 
forgée a plaisir pour les besoins de la cause. 

C’est d’abord ce type double tierce si bizarre qu’affectent les phé- 
noménes morbides dans leur évolution. ‘Tous les deux jours il y a un 
grand accés, tous les deux jours un petit accés : ces accés se succé- 
dent en alternant avec une régularité parfaite, les poussées conges- 
tives deviennent perceptibles le matin vers les 4 ou 5 heures; elles 
atteignent leur maximum vers les 8 heures, puis peu a peu elles se 
calment et disparaissent totalement vers l’aprés-midi. N’est-ce pas la 
la marche typique d’un accés de fiévre palustre ? Et que de choses 
étranges au point de vue cutané, étranges parce qu’elles sont trop 
conformes aux allures classiques des manifestations palustres ! Nous 
voulons parler de ces congestions matinales réguliéres, de ces suin- 
tements abondants qui se produisaient de 54 10 heures du matin 
avec rougeur intense, gonflement, turgescence de la partie malade, 
pour cesser vers midi, et disparaitre si bien vers le soir que la 
malade pouvait aller dans le monde sans que l'on fit trop attention 4 
son nez. 

Mais ce n'est pas tout, et l’épreuve thérapeutique a eu ici toutes les 
allures ‘d'une expérience de laboratoire. Aprés un insuccés complet 
par l'emploi de divers topiques, on donne la quinine a assez hautes 
doses et immédiatement les phénoménes congestifs, les poussées 
matinales disparaissent, la lésion s’affaisse, rétrocéde, tend a guérir. 
On cesse la quinine et au bout de quelques jours les phénoménes 
morbides reparaissent avec toutes leurs particularités ; on redonne la 
quinine et ils s’évanouissent de nouveau, et ainsi de suite deux fois 
encore. 

N’est-ce pas ici le cas ou jamais d'invoquer le célébre adage : 
« naturam morborum curationes ostendunt » ? 


Il ne nous semble done pas 4 pas discutable, bien qu'il n’y ait pas eu ici 
d’examen bactériologique, que la lésion dont nous venons de parler, 
ait reconnu pour cause premiére le paludisme larvé dont M™ X... 
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est atteinte. Nous allons méme plus loin, et nous croyons qu’on doit 
la considérer comme une manifestation directe de ce paludisme et 
non comme une simple complication cutanée accompagnant un 
accés palustre. Dans leur si remarquable étude sur les manifestations 
cutanées du paludisme (Annales de dermatologie et de syphiligra- 
phie, 25 novembre 1882) MM. Verneuil et Merklen s’expriment en 
ces termes : « Deux conditions seraient indispensables pour légiti- 
« mer l’introduction dans le cadre de la dermatologie » d’une classe 
nouvelle de dermatoses 4 laquelle on pourrait donner le nom de 
paludides. « Il faudrait prouver tout d’abord que ces éruptions sont 
« manifestement et directement sous la dépendance de l’empoisonne- 
« ment tellurique : nous verrons dans le cours de cette étude que 
« cette condition parait réalisée pour certaines d’entre elles. En 
« second lieu i] serait nécessaire que les manifestations cutanées chez 
« les paludiques fussent douées de caractéres particuliers, vraiment 
« spécifiques, permettant 4 la simple inspection de les dire produites 
« par le poison tellurique et non par d'autres causes. Or, cette 
« caractéristique, la plus importante sans contredit, fait défaut. Les 
« éruptions provoquées par le paludisme ne différent en rien des 
« éruptions déterminées par toute autre cause. L’herpés, l'urticaire, 
« la furonculose, le purpura, etc., observés chez les paludiques, n’ont 
« aucun caractére vbjectif spécial et seule leur contemporanéité avec 
« l’'accés fébrile, quelquefois encore leur marche insolite, permettent 
« de les rapporter a l’empoisonnement tellurique. 

« Déslorson peut admettre l’existence d’éruptions paludiques, de 
« paludides si l’on veut, mais sans attribuer A cette dénomination une 
« valeur équivalente 4 celle de scrofulide ou de syphilide. Il y aurait, 
« eneffet, une certaine exagération a réunir dans une classe nouvelle 
« et bien définie les éruptions multiples et assez disparates du 
« paludisme. » 

Etudiant ensuite l’herpés paludique, ces auteurs démontrent que 
lherpés est une des manifestations fréquentes du paludisme, ainsi 
que lont établi de nombreux pathologistes, qu’il peut précéder les 
accés de fiévre intermittente, se produire pendant l'un des trois sta- 
des del'accés ou aprés sa terminaison, qu'il peut aussi se montrer 
alors que les accés de fiévre ont été supprimés par le sulfate de 
quinine, qu'il se localise surtout 4 la face, au pourtour des lévres et 
des narines, aux paupiéres, a la cornée et aux points du corps les 
plus richement innervés. Quant a lurticaire palustre, d’aprés leur 
travail, elle accompagne surtout les accés de fiévre tierce, mais il est 
également probable(Annales de dermatologie, deuxiéme série, t. 1V, 
p. 12. Observation du D' Ch. Leroux) que l'urticaire intermittente 
peut constituer a elle seule une manifestation du paludisme sans 
accés fébrile, et qu'elle constitue alors une véritable fiévre larvée. 
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Les travaux du D* Andrea Cristiani (1887) sur l’urticaire mala- 
rienne pyrétique et ceux du D' Moncorvo sur |’érythéme noueux 
palustre (1892) sont venus depuis lors compléter et confirmer le 
mémoire que nous venons de citer. 

En somme, il résulte des recherches faites jusqu’a ce jour sur les 
éruptions palustres que la grande majorité de ces manifestations 
sont des éruptions a type banal qui accompagnent I’accés de fiévre 
palustre, et qui par leur aspect n’ont rien de spécial permettant d’en 
reconnaitre d’emblée la nature. Elles sont une des complications de 
l'accés. 

A cété de ce premier groupe d’éruptions assez peu intéressantes, 
il faut bien le reconnaitre, car étant de simples complications de 
l'accés, leur nature intime est vite reconnue et leur traitement se 
confond avec celui de l’accés lui-méme, il en est un second, compre- 
nant des faits beaucoup plus rares, mais d’une tout autre impor- 
tance clinique et nosographique, nous voulons parler de dermatoses 
qui 4 elles seules constituent tout le tableau morbide de l’intoxica- 
tion palustre, qui ne s’accompagnent pas d’accés fébriles intermit- — 
tents, et qui par suite doivent étre regardées comme étant de l’impa- 
ludisme larvé. 

« Quelquefois l’éruption vésiculeuse (herpés) peut se produire, 
« comme le dit Griesinger et comme le répéte Hirtz, alors que les 
accés ont été coupés par le sulfate de quinine. Ce dernier fait a 
une grande importance; il prouve que l’éruption herpétique est indé- 
« pendante dans certains cas de l'appareil fébrile, et que, dés lors, 
« on ne saurait simplement en rechercher la cause dans les troubles 
« de la circulation, de la calorification, ou encore dans les modi- 
« fications humorales qui caractérisent la fiévre, quelle qu’en soit la 
« nature. Et de cette notion que lherpés se montre chez des palu- 
« diques aprés suppression des accés de fiévre par le sulfate de 
« quinine, on peut conclure que cette éruption est, dans certains cas, 
« une manifestation directe du paludisme et peut étre considérée 
comme une véritable fiévre larvée » (Verneuil et Merklen, loc. cit., 
p. 628). 

Malheureusement des observatious précises ot soit mentionné et 
étudié cet impaludisme larvé 4 forme herpétique pure ne semblent 
pas avoir été publices en détail, et nous ignorons quelles sont les 
allures de cet herpés palustre pur. 

Nous sommes plus heureux pour l'urticaire palustre vraie, sans 
accés fébriles concomitants; nous en possédons quelques rares 
observations, entre autres celle que nous avons déja citée de 
Ch. Leroux : ce sont des accés presque toujours quotidiens revenant 
4 des heures fixes ou variables. 

Si l’on a bien voulu prendre connaissance du résumé bibliogra- 
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phique qui précéde, on comprendra quelle est importance capitale 
de notre observation pour l'étude de l'impaludisme larvé a forme 
cutanée pure. Dans notre cas il s'agit bien d'une vraie « paludide ». 

D'abord l'aspect est assez spécial: forme herpétique si l’on veut, 
mais quel herpés ! persistant pendant des mois, 4 base un peu infiltrée, 
subissant des congestions intermittentes. Forme d’eczéma nummu- 
laire si l’on veut, mais a localisation absolument insolite et A marche 
encore plus anormale. Donc il y a déja dans sa physionomie quelque 
chose qui déroute, quelque chose de non encore vu. 

Puis la marche; ici éclate l’intermittence avec toute sa régularité 
classique, et jamais encore on n’a (sauf erreur bibliographique tou- 
jours possible), noté du cété de l’éruption les phénoménes de Il’accés 
palustre, sensation de congestion, rougeur et tuméfaction, suinte- 
ment, apparaissant le matin, disparaissant dans l’aprés-midi. Voila 
bien la physionomie clinique de la véritable paludide, physionomie 
telle qu’aprés observation minutieuse de la dermatose, d’aprés ses 
allures seules on est fatalement conduit au diagnostic et au traite- 
ment. 

Nous conclurons donc en disant : 1° que le fait que nous venons 
de relater doit étre rangé parmi les dermatoses encore mal connues 
qui constituent la forme cutanée vraie et pure de |'impaludisme 
larvé ; 

2° Qu’en présence d'une dermatose rebelle a symptémes un peu 
insolites il faudra songer a la possibilité de l’impaludisme ; 

3° Que la quinine, puis l'arsenic sont, dans ces cas, les médica ments 
réellement héroiques, alors que le traitement local reste pour ainsi 
dire sans effet ; 

4° Que la classe des paludides timidement proposée par Verneuil 
et Merklen doit étre acceptée ; que notre observation en est un 
exemple indiscutable et des plus nets. 
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Par le Dt Ch. Audry (de Toulouse). 


Parmi les cellules de la lymphe et du tissu conjonetif, Ehrlich 
différencia cing variétés, dont la troisiéme présente ce caractére que 
les granulations protoplasmiques possédent une affinité particuliére 
pour les colorants basiques (cellules 4 granulation 3, mastzellen) (1). 
Il a donné pour leur recherche, l'indication d’une technique assez 
compliquée basée sur l'emploi du violet dahlia en solution saturée : 


> Acide acétique 12,5 


D’autres réactifs voisins ont été proposés (carmin aluné dahlia, etc.). ; 


Actuellement, on utilise principalement le bleu de méthyléne. Les 
solutions boratées de bleu de méthyléne colorent assez vivement en 
rose violacé certaines cellules qui se détachent nettement sur 
l'ensemble des autres colorées en bleu. Ce sont des mastzellen. Enfin 
l'emploi du bleu polychrome de Unna en rend la recherche extréme- 
ment aisée. Je renvoie aux articles originaux d’Unna et de ses éléves 
concernant la base de la technique employée (2). 


Il m’a paru utile de déterminer la valeur, sinon la signification de | 
ces cellules ; déja MM. Unna, Jadassohn, Neuburger, etc., ont montré — 


leur banalité qui n’est pas suffisamment connue. 
Voici la technique suivie : 
(préparé par Grubler) pendant un quart ou une demi-heure ; décolo- 
ration pendant un temps égal dans une cupule d'eau additionnée de 
trois ou quatre gouttes de mélange de glycérine et d’éther ; alcool, 
essence, résine de Dammar. Les mastzellen sont colorées en beau 
rouge, plus ou moins rosé, parfois tirant sur le violet, J’ajoute que 
plus la décoloration est longue, mieux les cellules sont apparentes. 
Afin d’éviter des redites continuelles, j'ai employé indifféremment 
les termes de cellules isoplastiques, de cellules rouges, de mastzellen, 
pour désigner les éléments qui nous occupent. Je crois cependant que 
l’'appellation provisoire des « cellules isoplastiques » est la meilleure en 


langue frangaise ; car elle exprime assez bien ce que je veux conclure 


(1) Je rappelle qu’Erlich appelle acides les réactifs dont le principe colorant est — 


un acide, et basique, ceux dont le principe colorant est une base. 
(2) Cf. en particulier : UNNA et VAN SPECK. Monatshefte f. pratk. Derm. und S8., 


1891, t. XIII, p. 361. — Unna. Ueber plasmazellen in lupus, id., t. XII, 1895, © 
p. 801. — 1894, t. IX, p. 36. 
4 


coloration dans le bleu polychrome 
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de cette étude dont le but est en somme d’apporter une faible contri- 
bution 4 l'une des variétés des « cellules embryonnaires »d’autrefois. 


I 


En ce qui touche le tégument normal, je posséde peu de 
documents personnels. Je renvoie au travail de Neuburger, qui a 
montré que les cellules isoplastiques ne manquaient presque jamais ; 
elles sont nombreuses surtout au voisinage des glandes et des folli- 
cules pileux. Neuburger redresse dés lors l’erreur de Lesser qui avait 
attribué quelque valeur a la présence des mastzellen, dans une acné 
hypertrophique du nez. I] ajoute qu'il n’en a point trouvé chez le 
nouveau-né. 

Pour moi, je ne puis confirmer cette derniére assertion. 


Oss. I. — Sur un certain nombre de coupes de cuir chevelu de nou- 
veau-né, les cellules isoplastiques étaient assez nombreuses. On les ren- 
contrait d’abord dans la couche conjonctive hypodermique ; leur forme 
était allongée ; elles étaient appliquées et disposées le long des ébauches 
de faisceaux conjonctifs comme les autres cellules conjonctives, dont elles 
ne se distinguaient que par leur vive coloration rouge. 

(a et la, sur un plan un peu plus profond, on trouvait quelques infiltrats 
de cellules arrondies, tassées, polygonales, généralement colorées en bleu ; 
au pourtour de ces infiltrats on voit un assez grand nombre de cellules iso- 
plastiques rouges assez volumineuses, 4 noyau bleu, apparaissant violacé 
et tout a fait semblables de forme et d’aspect aux autres éléments compo- 
sant l'infiltrat ; dans l’épaisseur méme de celui-ci on retrouvait des cellu- 
les rouges. 


Il 


La presque totalité de nos préparations sont empruntées a des 
fragments de tissus pathologiques, au voisinage de lésions quel- 
conques. La trés grande majorité appartiennent a la peau et aux 
muqueuses ; quelques-unes a des organes profonds. 

Le nombe des piéces diverses s’éléve a 50. 

20 d’entre elles ne nous ont pas présenté de cellules isoplastiques. 
Ce sont: plusieurs piéces de molluscum contagiosum, un fibrome 
cedémateux de la peau, un mydme et un lipome sous-cutanés, plu- 
sieurs chancres simples, deux bubons, une atrophie sénile de la peau, 
un kyste épidermique, un épithéliome de la face, un épithélioma du 
dos (excisés tous deux trés superficiellement), un épithélioma sébacé, 
un sarcome du sein, un goitre, des hémorrhoides, un fibrome périsudo- 
ripare ; mais sur d'autres bubons, sur d'autres kystes épidermiques, 
sur des myémes utérins, j’en ai pu retrouver. Tordk et Tommasoli en 
ont vu sur leurs préparations de molluscum contagiosum. Je ne vois 
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SUR LES CELLULES ISOPLASTIQUES {1 


guére que le chancre simple ou leur absence semble actuellement et 
provisoirement peut-étre significative. En ce qui touche les autres 
piéces, la liste n'est pas trés étendue, mais elle est suflisamment 
variée. Si, d’autre part, on prend la peine de parcourir les examens 
histologiques des auteurs qui utilisent les réactifs de Unna, l'Histopa- 
thologie de ce dernier, ses articles du Monatshefte f. p. D., la 
communication de Jadassohn, plusieurs notes de Dubreuilh, celles de 
Philippson, de Leredde, on verra qu’a l'heure actuelle il est trés diffi- 
cile de trouver une lésion quelconque du tégument ow les mastzellen 
n’aient pas été signalées. 


Ons. I]. — Epithélioma lobulé de U'amygdale. — Mastzellen extrémement 
nombreuses et variées, de forme ronde, ovale, allongée, effilée, polygo- 
nale; les dimensions sont également diverses, ces cellules pouvant étre 
grandes, moyennes, ou petites, par rapport aux autres éléments anato- 
miques. 

C'est le protoplasma qui est vivement coloré enrose; il me parait presque 
certain que le noyau garde sa coloration bleue qui apparait violette. Ce 
protoplasma est tantét diffus, tantét fortement granulé (grains roses) ; 4 la 
périphérie de la cellule, l'état grenu est constant; les grains ne sont 
jamais intra-cellulaires; quelquefois on croirait que la mastzelle est entou- 
rée d'une petite aire rosée. 

Les cellules sont isolées les unes des autres; quelques-unes sont acco- 
lées, le plus souvent en longueur, par deux tout au plus. 


Le noyau est toujours fortement opaque, et je n’ai pas pu surprendre 


d'indication nette de kariokinése, alors qu’elle abonde dans d'autres élé- 
ments. Le noyau est arrondi, ovoide ou allongé, souvent volumineux, 
remplissant presque la cellule qu'il occupe. Les grosses granulations 
semblent se rapprocher de lui. 

Ca et 1a quelques flaques roses ressemblent a des cellules qui ont perdu 
leur noyau. 

Les cellules isoplastiques se retrouvent d’abord en grand nombre, 
quoique toujours disséminées au pourtour de l'infiltrat qui avoisine l’épi- 
thélioma, — dans le tissu conjonctif sain qui l’avoisine, — au milieu de 
l'infiltrat méme, au bord de l’épithélioma, dans les fusées cellulaires extré- 
mement amincies qui lobulent la nappe épithéliomateuse, en grande 
quantité dans le manchon cellulaire qui entoure les lymphatiques et les 
petils vaisseaux sanguins du tissu conjonctif sous-épithéliomateux. 

Oss. III. — Epithélioma de la lévre. — (Epithélioma lobulé, riche en 
globes cornés, entouré d'un infiltrat tres développé ; les préparations por- 
tent sur la peau et la muqueuse buccale.) 

Notons d’abord de nombreuses cellules isoplastiques semées dans les 
cloisons qui limitent les culs-de-sac des glandes sous-muqueuses ; elles 
sont parfois disposées en flots, leur forme est ronde, ou allongée, ou poly- 
gonale; elles se mettent en contact immédiat avec les culs-de-sac. 

Dans le stroma méme de l'infiltrat sous-néoplasique, on apergoit quel- 
ques mastzellen généralement petites, rondes, rares. Elles sont plus 


| 


nombreuses dans le tissu conjonct?f normal qui vient parfois se mettre en 
contact avec l’épithélioma. On les rencontre nombreuses, polymorphes 
dans les minces fusées qui lobulent la nappe épithéliale. Dans cette der- 
niére méme, on en découvre plusieurs, clairsemées, généralement petites 
et rondes, occupant la couche cylindrique génératrice ou les rangées 
épithéliales qui sont adjacentes. 

Enfin les mastzellen sont tres nombreuses dans les manchons cellulaires 
qui entourent les lymphatiques et les capillaires de la bande conjonctive 
qui est en dessous. 

Oss. IV. — Epithélioma du dos de la main. — (Epithélioma lobulé et 
corné.) Les cellules isoplastiques sont disséminées en groupes le plus sou- 
vent dans les travées conjonctives ot baigne l'infiltrat péri-épithélioma- 
teux. Elles sont allongées ou rondes, presque remplies par leur noyau 
opaque, discoide. Autour des vaisseaux, on. les retrouve en grand nombre, 
plus petites, arrondies, également munies d’un noyau volumineux et for- 
tement coloré. 

Quelques-unes s’apergoivent dans les fusées qui cloisonnent les lobules 
épithéliomateux. 

Ons. V. — Epithélioma du sein. — Nombreuses cellules colorées en rouge 
dans le tissu conjonctif o plongent les invaginations épithéliales. Elles 
sont le plus souvent allongées, vaguement étoilées, appliquées sur les 
faisceaux conjonctifs. 

Oss. VI. — Sarcome du mazillaire inférieur; muqueuse gingivale. — Cette 
derniére est respectée par le néoplasme. Les papilles contiennent un assez 
grand nombre de mastzellen rondes ou ovoides occupant tantot l’axe, 
tantét la périphérie de la papille, qui ne présente du reste pas de traces 
d'inflammation appréciable. 

Les cellules isoplastiques sont également sinon trés nombreuses, du 
moins remarquablement nettes au niveau du plan de division des vais- 
seaux, et dans le manchon des cellules qui les entourent. Leur forme 
varie al'infini, ainsi que leurs dimensions ; quelques-unes sont rondes et 
contiennent un beau noyau d’apparence discoide ; le plus grand nombre 
d’entre elles sont effilées. On en retrouve dans des zones d infiltration 
périlymphatique qui apparaissent au milieu du tissu conjonctif. 

Oss. VII. — Large papillome du scrotum — (Lésions ordinaires du papil- 
lome ordinaire en plaque, peu saillant.) Les mastzellen ne sont pas trés 
nombreuses ; on en retrouve un certain nombre dans les colonnes con- 
jonctives qui séparent les papilles allongées et élargies. 

Oss. VIII. — Epithélioma lobulé du poignet, — (Epithélioma a globes cor- 
nés.) Les mastzellen sont assez rares; on en retrouve quelques-unes dans 
les lésions conjonctives du lobule épithéliomateux, au contact immédiat de 
lépithélium qu’elles ne pénétrent jamais, au pourtour de l'infiltrat sous- 
épithéliomateux qui n’en offre pas non plus dans son épaisseur. 

Oss. IX. — Fibroesarcome de la vessie. —Les mastzellen sont assez rares, 
et se présentent sous forme de cellules assez volumineuses, irréguliére- 
ment arrondies, 4 contour assez peu net; les noyaux ne sont pas trés bien 
limités, et les granulations protoplasmiques peu prononcées. On les 
retrouve, ¢a et la, trés clairsemées,parfois un peu plus nombreuses au voisi- 
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nage des vaisseaux ; elles n’affectent pas de ressemblance avec les cel- 
lules franchement fibreuses, ou avec celles qui se rapprochent de l’évolu- 
tion sarcomateuse. On n’en trouve aucun dans des territoires conjonctifs — 
dont les éléments semblent frappés de dégénérescence graisseuse. . 
Oss. X. — Mydme delutérus, — Les cellules rouges sont nombreuses, 
surtout au pourtour des vaisseaux sanguins ; on en trouve d'autres plus © 
rares dans le tissu myomateux. Elles ont d’ordinaire une forme irrégulié-_ 
rement arrondie ou polygonale; jamais celle des éléments musculaires _ 
lisses ni celle des cellules étoilées. | 
Oss. XI. — Angiome sous-cutané dela face. — On ne retrouve aucune cel- ie 
lule isoplastique dans l’épiderme; quelques-unes dans le derme. Le tissu 
angiomateux est représenté par une intrication de capillaires — 
avec leur structure habituelle, c’est-a-dire représentés par une aire circu- 
laire souvent remplie d’hématies et bordés par un endothélium et une 
couche de support trés mince. Il est parfois 4 peu prés impossible de 
pouvoir aflirmer si quelques-unes de ces cavités vidées sont des capil- — 
laires sanguins ou lymphatiques. Elles sont séparées par des bandes de 
tissu conjonctif clair, assez pauvre en cellules ; dans ces travées conjonc- 
tives, on apercoit de nombreuses mastzellen, Ce sont le plus souvent des 
cellules volumineuses arrondies ou ovalaires, beaucoup plus rarement — 
allongées et polygonales, Le noyau en est gros, rond, fortement limité ; a 
le protoplasma est fortement coloré en rouge d’une maniére diffuse et 
contient peu de granulations. On voit quelques cellules isoplastiques 
allongées comme aplaties sur les membranes mémes (en dehors) qui sup- 
portent l’endothélium des capillaires. Je n’en ai pas apercu a l'intérieur de 


ceux-ci. 
Oss. XII. — Bourgeon sarcomateux histologiquement (excisé sur la poitrin 
d'un jeune homme). — Le néoplasme méme, sur la nature réelle duquel — 


nous n’avons pas pu étre renseigné, était formé par des cellules fusiformes, — 
serrées en nappes ininterrompues et semées de coon vasculaires bordées 
d’endothélium. Il ne contenait aucune mastzellen. On en trouvait, au con- 
traire, un petit nombre dans la zone conjonctive qui entourait le tissu 
néoplasique ; elles y étaient de forme ovale, claires. Elles étaient plus 
nombreuses dans la région qui s’étendait de I’épiderme 4 la lésion; elles 
y apparaissaient diminuées, rondes, assez petites, munies d’un noyau 
moins coloré que d’ordinaire. +% 
Oss. XIII. — Kyste dermoide de lUovaire. — (Tumeur a tissus multiples -- 
contenant des formations épidermiques et endodermiques.) La paroi méme 
du kyste est constituée comme a l’ordinaire par des bandes conjonctives 
fortement fasciculées dont la plus externe porte un revétement épithélial. 
Entre ces bandes, nous notons la présence de nombreuses cellules roses 
allongées ou polygonales, volumineuses, a protoplasma fortement granu- 
leux, 4 noyau un peu indécis, un peu noyé. Ces mastzellen sont extréme- 
ment nombreuses dans les trainées de cellules embryonnaires (ly mphocites — Fe 
et autres) qui s’étendent de loin en loin entre les travées conjonctives. 
Il en existe un grand nombre au pourtour de formations qui représentent 
évidemment des glandes sébacées. Parfois, en pleine zone conjonctive, 
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de gros blocs irréguliers, presque remplis par un noyau fortement coloré, 

Oss. XIV et XV. — Papillomes du gland (végétations). — Les cellules 
isoplastiques sont nombreuses; elles affectent des formes variées, surtout 
ovalaires ou réguliérement arrondies ; on les retrouve en grand nombre 
dans les énormes papilles fortement vasculaires ; on les retrouve aussi 
serrées sans ordre dans le derme oii elles affectent des formes a peu prés 
semblables a celle des éléments cellulaires du tissu : on sait que les cel- 
lules prennent un caractére général qui rapproche fortement leur morpho- 
logie de celle des éléments habituels au tissu conjonctif en prolifération : 
cellules ovalaires ou pointues, peu allongées, avec noyau énorme, riche 
en chromatine diffuse, raréfaction de la substance fondamentale, etc. 

Oss. XVI. — Bourgeon charnu exubérant développé sur une plaie simple. — 
Les cellules rouges y existent, mais assez rares, généralement petites, 
arrondies, perdues dans des amas de lymphocytes. Elles sont un peu plus 
nombreuses dans les travées conjonctives qu'on retrouve alentour, et ot les 
cellules ont une apparence fusiforme. II n’a pas été possible de découvrir 
des rapports entre les lymphatiques ou les capillaires d'une part, et les 
cellules isoplastiques d’autre part. 

Oss. XVII. — Bourgeon charnu de la paroi d’un kyste dermoide curetté et 
bourgeonnant. — Les cellules isoplastiques y existent, plus nombreuses, 
isolées, semées sans ordre au milieu des cellules polymorphes qui cons- 
tituent le stroma; elles-mémes sont volumineuses, avec un gros noyau, ou 
au contraire, petites, irréguliéres, 4 contours mal définis. 

Oss. XVIIL. — Kyste épidermique. — Le derme sous-épithélial contient 
de nombreuses mastzellen sans que d’ailleurs le tissu conjonctif présente 
de traces histologiques d'inflammation bien accusée. Tantét les cellules 
rouges sont allongées suivant les faisceaux conjonctifs, souvent effilées ; 
tantét, plus rarement, elles sont arrondies ou ovalaires ; elles sont allon- 
gées, surtout au voisinage de la vitrée (basale). Le noyau est toujours 
opaque, fortement coloré, de forme irréguliére; quelquefois une nappe 
cellulaire rose fort allongée, présente deux gros noyaux bout 4 bout, sans 
qu'on puisse saisir le plan de segmentation. Le protoplasma est diffus ou 
granuleux, a contours plus nets. On ne peut découvrir de localisation bien 
suppositive; il semble seulement que les mastzellen sont d’autant plus 
nombreuses qu’on se rapproche de l’épithélium. 

Oss, XIX. — Folliculite granuleuse ancienne de la peau. — Les mastzellen 
se voient principalement allongées dans l'axe des papilles, sensiblement 
orientées par rapport aux trajets lymphatiques. Elles sont assez nom- 
breuses, arrondies ou irréguliéres dans le plan vasculaire anastomotique 
superficiel ; on n’en apergoit pas dans l’hypoderme. 

Oss. XX. — Bubon satellite d’un chancre simple. — Dans les fentes lym- 
phatiques du ganglion, on apergoit, 4 l’intérieur, deux ou trois grosses 
cellules allongées finement et uniformément granulées, 4 bords nets; le 
noyau est a peine visible, trés pauvre en chromatine. Autour de ces 
fentes, dans le stroma, on apercoit quelques cellules semblables perdues 
entre les cellules arrondies 4 noyau fortement teinté. La couleur de ces 
éléments est violette plutét que rosée. Ils n’existent pas dans les zones 
éloignées des lymphatiques canaliculés. 
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Oss. XXI. — Lymphome syphilitique pédiculé de la langue (production hyper- 
trophique de la syphilis secondaire). — Dans l’étendu du tissu embryon- 
naire semé de nombreuses lacunes lymphatiques, on retrouve ga et la des 
travées de tissu conjonctif en voie d’organisation. Dans ces travées, se 
trouvent des cellules isoplastiques arrondies, ou plus souvent allongées sui- 
vant les branches des faisceaux. Elles sont nombreuses au pourtour 
immeédiat des capillaires, mais jamais je n’en ai vu dans I’aire de ceux-ci. 
On ne les retrouve pas non plus dans le stroma d’infiltration. 

Oss, XXII. — Plaques muqueuses préputiales.— Les cellules rouges existent 
en nombre variable suivant les points. Elles sont particuligrement nom- 
breuses dans l’axe des papilles ow elles affectent toute espéce de formes ; 
allongées, étoilées, polygonales. Elles occupent aussi avec prédilection 
les zones de tissu conjonctif qui avoisinent l'infiltrat syphilomateux ; elles 
y sont parfois allongées, souvent arrondies, globuleuses, munies d'un gros 
noyau opaque, discoide, fortement apparent. Elles sont plus rares au pour- 
tour de l’infiltrat lui-méme et des manchons de cellules qui entourent les 
fentes lymphatiques et les capillaires ; on les retrouve dans les travées qui 
séparent les nappes d infiltrations des syphilomes; nulle part, on ne les 
retrouve a l’intérieur des nodules mémes. 

Oss. XXIII. — Balanite syphilitique. — Les mastzellen sont particu- 
liérement nombreuses au-dessous de |’épiderme; on en apergoit qui ont 
pénétré jusqu’entre les pieds des cellules de la couche génératrice. 

Oss. XXIV. — Balanite syphilitique. — Les cellules isoplastiques sont 
nombreuses 4 la périphérie des bandes dinfiltrations embryonnaires qui 
traversent le derme ou le parcourent. 

Oss. XXV. — Syphilome tertiaire du testicule. — On voit quelques mast- 
zellen arrondies, semées dans les bandes de tissu conjonctif qui entourent 
les artérioles fortement épaissies. On les retrouve encore, arrondies, ovales 


avec leur apparence et leurs rapports ordinaires dans les zones de tissu _ 


conjonctif lache qui se présentent ga et la. 

Oss. XXVI. — Tuberculose de la peau. — Un nodule tuberculeux dans — 
l’étage profond du derme. Ici, les cellules plasmatiques de Unna sont admi- 
rablement caractérisées par le réactif et apparaissent en bleu avec leur 
noyau a chromatine grenu, etc. Les cellules isoplastiques sont extréme- 
ment nombreuses a la périphérie des plasmomes ; on les retrouve aussi — 
longtemps que les cellules plasmatiques mémes, d’autant plus nombreuses — 
que ces derniéres sont moins touffues; elles ne dépassent pas le plas- 
mome, et manquent complétement dans le territoire de dégénération. 
Leur forme est identique a celle des cellules plasmatiques, ainsi que leurs 
dimensions. Un grand nombre s’en différencie parce que le noyau est 
opaque ; d’autres paraissent absolument semblables. 

Les mastzellen sont peu nombreuses dans le derme papillaire. 

Oss. XX VII. — Bords ulcére de jambe de nature? — La lésion s’indique 
par une hypertrophie énorme des papilles et l'état myxoide du derme. 
Les cellules rouges sont nombreuses, petites, irréguliéres dans l'axe des 
papilles. On peut en retrouver avec certitude quelques-unes au milieu de 
l'épithélium méme (d’ailleurs fortement hypertrophié), 4 2 ou 3 rangées 
de cellules au dela de la couche cylindrique génératrice. Quelques papilles 
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sont manifestement infiltrées d’éléments embryonnaires ; les mastzellen 
s’y retrouvent nombreuses, de forme ellipsoide, polygonale ou allongée, 
munies d’un noyau volumineux et opaque. 

Oss. XXVIII. — Dermatite variqueuse. — (Avec forte stase sanguine.) 
Epiderme plan, derme myxoide ; forte pigmentation. On apercoit quelques 
cellules isoplastiques assez rares, petites, arrondies ou irréguliéres dans 
les manchons d infiltration cellulaire qui entourent le trajet hémato-lym- 
phatique du derme. 

Oss. XXIX. — Uréthrite ancienne. — Dans le tissu conjonctif profond, 
les cellules isoplastiques sont nombreuses ; souvent elles ont une forme 
étoilée, pyramidale, allongées qu’elles sont suivant les faisceaux ; on les 
retrouve aussi au milieu de l’atmosphére des cellules rondes sous-épithé- 
liales, rondes ellesemémes, presque remplies par leur gros noyau opaque. 
Elles se retrouvent avec prédilection autour des lacunes vasculaires san- 
guines. Quelques-unes de ces mastzellen ont une apparence un peu spé- 
ciale. Le protoplasma est presque diffus, peu ou pas granuleux, et cette 
nappe rose contient un énorme noyau lui-méme presque transparent, trés 
pauvre en chromatine. 

Les cellules rouges sont également trés nombreuses au pourtour des 
évaginations glandulaires uréthrales; mais non au-dessous de la muqueuse. 

Oss. XXX. — Chéloide cicatricielle. — (Atrophie de l’épiderme, état 
plan; pas trace dinflammation.) Pas de cellule isoplastique dans le derme 
papillaire. Dans le tissu conjonctif sous-jacent, dans celui qui avoisine 
les trajets lymphatiques et les capillaires sanguins, les cellules rouges 
sont au contraire nombreuses et belles, quelques-unes de forme effilée 
ou étoilée sont appliquées contre la paroi méme des capillaires. La plupart 
sont allongées, suivent les faisceaux connectifs, munies d’un gros noyau 
fortement coloré et opaque, arrondi ou ovalaire ; parfois 2 noyaux sont 
fortement rapprochés, comme bout a bout dans une seule masse proto- 
plasmique. Il parait probable, d’aprés l’'inspection de préparations, que 
Papparence allongée ou circulaire de ces cellules et de leur noyau est en 
rapport avec leur plan de section ; si les faisceaux ordonnateurs des 
cellules sont coupés transversalement, elles apparaissent arrondies ; s‘ils 
sont coupés parallélement, elles sont allongées. 

Oss. XXXI. — Peau de tatowage. — Les masizellen sont assez rares dans 
le derme, rares, petites, serrées en plein tissu sain. Elles sont plus nom- 
breuses, arrondies ou polygonales, généralement petites dans les zones 


Ill 


En résumé, sur cinquante piéces différentes, trente et une sont 
affectées de cellules isoplastiques bien caractérisées. Les précédentes 
observations suffisent pour montrer l’extréme diversité des lésions 
susceptibles d’en offrir ; les quelques renseignements que nous avons 
donnés achévent d’é6ter loute espéce de signification pathogénique a 
UVexistence de ces éléments. En effet, parmi les piéces qui en man- 
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quaient il s’en trouve quatre de molluscum contagiosum ou le stroma 
conjonctif était extrémement restreint ; or nous avons dit que Tordék et 
Tommasoli avaient au contraire signalé des mastzellen. En pareil cas 
les acnés diverses (acné hypertrophique, Lesser; acné nécrotique, 
Dubreuilh), le mycosis fongoide (Philippson, Leredde) une foule d’au- 
tres lésions indiquées par Unna, Jadassohn, achévent ‘de compléter 
la liste que nous avons dressée d’examens personnels (1). 

Mais si les cellules isoplastiques apparaissent de par leur banalité 
comme des éléments dépourvus de toute signification spécifique, il — 
n’en reste pas moins intéressantde nommer leurs caractéres morpho- 
logiques, leur localisation et leur nature probable. 


ive 
iV 
Morrpuotociz. — Les cellules isoplastiques ne se différencient 


absolument que par leurréaction colorante spéciale. Leurforme, leurs 
dimensions, les détails de structure de leur protoplasma et de leur 
noyau sont absolument variables et ne permettent pas de les distinguer 
des cellules ambiantes du tissu conjonctif normal ou altéré. 

Forme. — Il y ena de rondes, tantét petites, ayant a peu prés les ~ 
dimensions d’un lymphocyte, tantét au contraire plus considérables ; 
un grand nombre sont irréguliéres, polygonales, sans angles pronon- 
cés; d’autres sont allongées, plus ou moins effilées; d'autres enfin = 
pyramidales, presque étoilées; quelques-unes sont petites, d’autres 
au contraire assez étendues. Les contours en sont généralement bien | 
définis, grace ala coloration du protoplasma; d’autres fois ils sont 
flous, comme si le protoplasma avait coulé. 

L’état du protoplasma est particuliérement intéressant : dans un 
grand nombre de cellules isoplastiques, le protoplasma présente des _ 
granulations caractéristiques, fortement teintées en rouge par le bleu 
polychrome. Ces granulations sans forme définie sont parfois assez — 
volumineuses, parfois aussi fines. Leurdistribution dans la cellule n’a 
rien de spécial, cependant il m’a paru qu’elles étaient d’autant plus — 
volumineuses et nombreuses qu’elles étaient plus rapprochées du 
noyau. Exceptionnellement, on les apergoit dans les couches les plus | 
extérieures de la nappe protoplasmique. Ces granulations ne sont 
pas aussi importantes qu’on le croit dans la détermination des mast-_ 
zellen. 

Sil’on admet comme nous que la réaction colorante est suffisante 
pour caractériser cette catégorie des cellules d’Ehrlich, on arrive a 
ne leur accorder qu'une valeur trés relative. En effet, un bon nombre 
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présente un protoplasma a tissu granuleux, ou méme diffus (au sens 
: classique du mot). Enfin, d'autres fois, il parait absolument homo- 
gene. 

Néanmoins, il faut considérer comme une particularité habituelle 
aux cellules isoplastiques l’existence de granulations rouges intra- 
protoplasmiques. 

L’état du noyau est également variable; il concorde généralement 
a celui des cellules bleues ambiantes. Cependant, il est souvent plus 
volumineux, opaque, richement coloré ; je pense que cette coloration 
est toujours bleue, et qu'il n’apparait violet que parce qu ‘il est entouré 
d’une couche protoplasmique rouge. D’ordinaire les contours sont 
bien limités ; il est rond, comme discoide, c’est-a-dire un peu moins 
Opaque au centre que surles bords. On n’yvoit ni nucléoles, ni kario- 
kinése. 

Je dois reconnaitre que cet état du noyau qui le rapproche sensi- 
blement de celui des grands leucocytes mononucléaires peut ¢étre 
aussi considéré comme une particularité générale des cellules isoplas- 
tiques. 

Cependant, il est loin d’en étre toujours ainsi, surtout quand la 
cellule rouge en question est petite. Rarement, j’ai cru reconnaitre 
a ce noyau des mastzellen les caractéres habituels de celui des cel- 
lules plasmatiques de Unna (état granuleux de la chromatine, etc.) ; 
c’était du reste précisément autour d’un plasmome tuberculeux des 
mieux caractérisés qu’on les découvrait. 

J’ai dit que je n’avais pas pu prendre connaissance d’un processus 
de division ; cependant, quelquefois deux noyaux peu éloignés l'un 
de l'autre, comme mis bout a bout, occupaient le centre d'une masse 
protoplasmique rouge allongée qui semblait n’étre point partagée. 

Enfin ¢a et 14 on apergoit exceptionnellement des plaques protoplas- 
i miques roses, dépourvues de noyau apparent, peut-étre des cadavres 
is de mastzellen, peut-étre des altérations de rasoir. 

« Jamais de cellules géantes, ni de cellules épithéliales quelconques, 
ni de cellules musculaires ne m’ont offert la réaction rose. C’est la du 

reste une question qui sera traitée en étudiant les localisations et les 


te, 
rapports de ces éléments. 

. * Localisation. — Les cellules isoplastiques se trouvent dans le 

, 7 tissu conjonctif, trés exceptionnellement dans le tissu épithélial et a 
lintérieur des vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

* Dans le tissu conjonctif elles occupent des situations variables a 

™ l'infini. On peut pourtant les examiner dans le tissu conjonctif sain 

» 4 ordinaire, dans les papilles, dans les zones périvasculaires, au pour- 


Au sein des travées conjonctives du tissu cellulaire sous-cutané, 


4 '¢ tour des infiltrations cellulaires dites embryonnaires. 
les cellules isoplastiques offrent l’apparence et les rapports habituels 
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aux cellules conjonctives habituelles; elles ont la méme forme, la 
méme dimension, les mémes dispositions. Elles s’en distinguent par 
la coloration rouge et les granulations plus ou moins nombreuses du 
protoplasma, et aussi par la présence d'un noyau plus volumineux et 
surtout plus fortement coloré par les réactifs. Quelquefois, on trouve 
en plein tissu cellulaire des cellules rouges isolées, arrondies avec un ; 


beau noyau discoide central. Je ne sais si elles sont ainsi représentées = a 
suivant leur type réel, ou si, simplement, ce ne sont pas des cellules a : 
sectionnées perpendiculairement a leur axe d’allongement ; je ne vois 

rien qui permette de les différencier d’éléments fusiformes qu'on ren- *s ; 
contre normalement dans le tissu conjonctif sain 4 tendance vers la 7 7 
formation fibreuse. 7 


Il arrive que les cellules isoplastiques paraissent réunies d’une : - 
maniére tout a fait désordonnée dans le tissu conjonctif ; mais c’est io 
l’exception ; le plus souvent, elles affectent une prédilection marquée 
pour la zone qui avoisine les fentes lymphatiques et principale- 
ment les vaisseaux sanguins. Les piéces que nous avons examinées 
étant empruntées 4 des lésions, on constate 4 peu prés constamment 
de l'infiltration cellulaire plus ou moins intense autour de ces fentes 
et de ces trajets; on sait du reste, que méme dans la peau normale, il 
en est presque toujours ainsi. Les mastzellen sont souvent nombreuses 
parmi ces cellules d'origine diapédétique ou proliférative. Elles leur 
sont du reste semblables : méme forme vaguement arrondie, bords 
irréguliers, peu nets, noyau énorme eu égard 4 la dimension de la 
cellule et fortement coloré. 

Quelquefois, les mastzellen retrouvent leur forme allongée, pyrami- 
dale ou étoilée ; je les ai ainsi apercues comme collées a la limitante 
des dilatations vasculaires qui composaient l'ensemble d’un angiome 
sous-cutané. Je ne les ai pas surprises dans leur migration a travers 
la paroi méme du vaisseau ; mais je me crois pourtant autorisé a les 
regarder comme des leucocytes en diapédése, voire méme peut-étre en 
mouvement amezboide. 

Dans l’épaisseur méme des épithéliums, j'ai rencontré des cellules 
rouges 4 fois ; 2 piéces se rapportaient a des épithéliomas lobulés 
ectodermiques ; une représentait simplement une hypertrophie épi- 
théliale d’origine irritative (bord d’une ulcération septique chronique). 
Les mastzellen présentaient toujours la méme apparence ; celle d'une 
petite cellule ronde, a petit noyau central également rond, a proto- a 
plasma purement granuleux, peu condensé 4 la périphérie. Ces ¥ a 
cellules étaient rares, toujours isolées, logées entre les cellules épithé- ; 
liales. 

Tantdét on les voyait entre les pieds des cellules cylindriques de la 
couche génératrice; tantét un peu plus en avant, a deux ou trois 
rangées cellulaires de la basale ; tantot moins fréquemment, en pleine 
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nappe épithéliale. Jamais elles n’atteignirent les couches cornées ou 
les zones a éléidine. 

Dans tous les cas, les cellules rouges étaient, sauf réaction colorée, 
identiques aux leucocytes migrateurs qui pénétrent les épithéliums. 

Nous avons dit qu’ l’intérieur méme des vaisseaux sanguins 
nous n’en avons pas rencontré : cela n’est pas tout a fait exact; sur 
des piéces d’intestin gréle de homme, excisées sur le vivant, nous 
avons pu en voir de non douteuses, mélées aux amas de globules 
rouges ; elles y présentaient l’aspect, la forme et les dimensions des 
leucocytes 4 noyau non partagé et cette préparation achevait de rendre 
trés probable la possibilité de constater la réaction rouge sur des leu- 
cocytes en diapédése. Je rappelle briévement qu’Ehrlich avait signalé 
ces cellules 4 granulations y, dans le sang. 

Il faut aussi tenir un compte considérable de ]’élection manifeste 
affectée par les cellules isoplastiques pour le voisinage des vaisseaux 
sanguins et lymphatiques du derme. 

Dans un cas du moins, nous avons pu retrouver de la fagon la plus 
nette des mastzellen dans l’aire des lymphaliques canaliculés d'une 
adénite satellite de chancre simple (non virulente d’ailleurs). Leur 
forme ovalaire,la netteté des bords, surtout la transparence du noyau 
leur donnait un aspect un peu inaccoutumé qu’on leur retrouvait sur 
les territoires avoisinant les lymphatiques. 

Je rappelle que Neuburger considére la présence des mastzellen 
comme exceptionnelle dans les sécrétions et les suppurations. Mais 
Unna les as vues et décrites dans le liquide des vésicules de la 
miliaire. 

Quels rapports existent entre les cellules isoplastiques et les 
éléments qui constituent les infiltrats des cellules rondes (lympho- 
cites, grands leucocytes mononucléaires, cellules plasmatiques, etc.) ? 
En général, elles sont nombreuses au pourtour et au voisinage ; mais 
elles ne pénétrent qu'exceptionnellement dans l’aire de ‘inflammation 
histologique. Le plasmome du lupus n’en présente point dans son 
centre; il en est au contraire entouré en abondance. 

Le plus généralement alors, les cellules sont de dimensions 
moyennes, munies d’un gros noyau opaque, a bords nets, et offrent 
en somme l aspect attribué aux grands leucocytes mononucléaires ; 
souvent ici, les cellules isoplastiques sontexactement comparables aux 
lymphocites. 

La question des liens qui existent entre les cellules plasmatiques 
et certaines cellules isoplastiques est, plus indécise. Cependant, 
contre l'avis de Unna (1), je crois que des cellules plasmatiques 


(1) Si toutefois c’est 14 ce qu'il veut dire quand il déclare qu’il n’existe pas de 


« tibergang » entre les cellules plasmatiques et les mastzellen. Lt ei 
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vraies peuvent présenter la réaction rouge. Ceci souléve une 
question que nous ne pouvons éviter. On peut se demander si les 
cellules isoplastiques n’appartiennent pas a la série lymphatique, 
et ne représentent pas des états différents et particuliers du ou 
des leucocytes. Le fait que les cellules plasmatiques authentiques 
peuvent devenir des mastzellen, irait directement a l’encontre de 


l’opinion de Unna sur l’origine des cellules plasmatiques. Je renvoie — 
le lecteur 4 un précédent article de M. Ménahem-Hodara sur le 


sujet 4 propos duquel des débats assez vifs s’élevérent entre l’école 
de Hambourg et la « maison de Breslau ». Je n’entends absolument 


pas conclure ici a l’origine diapédétique des cellules plasmatiques. | 
Mon maitre Renaut a jadis montré le réle de la prolifération des 


cellules fixes dans l'inflammation érysipélateuse. Pour nous qui ressor. 
tissons en somme a la tradition de Ranvier, nous ne sommes pas 
éloigné d’admettre que tous les éléments cellulaires du tissu con- 
jonctif sont d’origine lymphatique; il n’y a donc, en ce qui concerne 
les cellules isoplastiques, qu'un intérét secondaire a savoir si elles 
peuvent représenter des éléments d'origine uniquement proliférative, 
et surtout je considére comme impossible de trouver la un argument 
contre les données fournies et soutenues par Unna et ses éléves. 


V 


Ces données sont, je pense, suffisantes pour que nous puissions— 


préciser la signification réelle et prévue des mastzellen; elles le sont 


également, je l’espére, pour que nous puissions éviter le reproche de — 


nous fier trop complétement a la morphologie cellulaire. 

Toutes les cellules qui entrent dans la constitution du tissu 
conjonctif normal ou pathologique sont susceptibles de présenter 
la réaction colorante des cellules isoplasliques, des masizellen ; 


cellules fixes, lymphocytes, grands leucocytes mononucléaires, cel-_ 


lules migratrices, cellules plasmatiques, etc. Les diverses variétés de 
leucocytes qui se rattachent étroitement au systéme conjonctif pos- 
sédent la méme propriété. 

La réaction caractéristique indique simplement un état chimique, 
et n'a pas de rapport exact avec un état morphologique particulier. 
L’état granuleux du protoplasme est un prétexte de différenciation 
insuffisant. 

Que faut-il conclure encore ? 

On doit considérer que l'ensemble des cellules isoplastiques a un 
premier terme qui est le leucocyte; je n’aborde pas ici la question 
des éosinophiles, car je ne posséde aucun renseignement personnel 
qui permette actuellement d’établir des rapports entre elles ct les mast- 


zellen. 
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En second lieu, c’est principalement dans le tissu conjonctif que les 
diverses formes de cellules lymphatiques sont le plus aptes a se modi- 
fier. 

En troisiéme lieu, il faut se souvenir queles clasmatocytes de Ranvier 
offrent plus d’un point de ressemblance avec quelques formes de cel- 
lules isoplastiques. 

Ce serait donc un argument de plus en faveur de la théorie 
de la nature et de l’origine lymphatique des éléments cellulaires du 
tissu conjonctif normal ou enflammé. 

Est-il possible de donner une explication immédiate des phéno- 
ménes ? 

Il est vraisemblable que la réaction colorante est en rapport avec 
des modifications chimiques des cellules susceptibles de se transfor- 
mer dans ce sens. Je renvoie aux travaux indiqués plus haut le lecteur 
désireux de renseignements trop techniques pour prendre place ici, et 
auxquels nous n’avons malheureusement rien a ajouter pour notre 
compte (1). On peut dés lors se demander si le chimisme des éléments 
cellulaires n'est pas dans un état d’équilibre souvent assez peu pro- 
noncé et si des causes trés minimes ne suffisent pas pour le renverser. 

En tout cas, je ne crois pas que le métabolisme chimique indique 
un état régressif des cellules. Le seul fait de « la vie » suppose des 
changements continuels dans la végétation du protoplasme, et dans 
son équilibre chimique. 

En pratique on ne peut accorder a la présence ou a la fréquence 
des cellules isoplastiques aucune signification. 

— Unmotencorea propos deladénomination que nous avons adoptée 
pour répondre a celle des mastzellen. L’extréme inconvénient qu’il y a 
atransporter dans une autre langue un mot d’ailleurs peu représenta- 
tif suffit pour nous excuser d’avoir employé une nouvelle dénomina- 
tion ; je crois que le lecteur francais qui ne serait pas au courant de 
ces questions un peu spéciales comprendra plus aisément ce terme 
que l’appellation originelle d’Ehrlich. 

Au reste notre expression n’a qu'une valeur éphémére; il est évident 
que le jour ot nous connaitrons exactement l'état chimique réel qui 
est responsable des réactions colorantes spéciales, nous définirons 
avec lui les éléments que nous avons étudiés. 


(1) Mon ami le Dr Brainet et moi essaierons ailleurs de résumer 1’état actuel de 
la question et aussi, s‘il cst possible, de poserdes conclusions un peu plus explicites. 
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CAS TYPIQUE DE GOMME DU CORPS CILIAIRE AVEC REMAR- { 


QUES SUR LES TUMEURS SYPHILITIQUES DE LA PARTIE 
ANTERIEURE DU TRACTUS UVEAL EN GENERAL 


Par le Ostwalt. 


Nous savons aujourd’hui que 2 4 3 p. 100 au plus des personnes ~ 
atteintes de syphilis présentent une iritis spécifique simple au ] 
cours de leur vérole. Infiniment plus petit encore est le nombre des 
malades chez lesquels il survient des tumeurs syphilitiques dans l’iris- 
ou dans le corps ciliaire. Cela n’empéche pas qu’il s’en trouve déja 
une série assez respectable de pareilles observations dans la littéra- 
ture ophtalmologique. Seulement il existe encore une confusion 
considérable quant a la classification nosologique de ces tuméfactions-_ 
la. Bien que déja en 1855 Desmarres (1) ait qualifié nettement de— 
« papules » les proliférations syphilitiques de l'iris qui se montrent — 
en méme temps qu'une éruption de syphilides sur la peau ou quelque : 
temps aprés et qu’il ait insisté expressément sur leur nature condylo- 
mateuse, la plupart des auteurs de tous les pays ont continué a décrire ’ 
comme gomme de l'iris, resp. du corps ciliaire, toute excroissance 
de ces parties du tractus uvéal survenant chez un syphilitique, sans 
se préoccuper des caractéres cliniques différentiels de ces tumeurs, 
nide la période de la diathése syphilitique pendant laquelle elles 
apparaissent. 

Méme le travail si consciencieux et si documenté de Widder (2), 
paru en 1881, n’y a pas changé grand’chose. L’auteur y démontre que 
les gommes de l’iris sont extrémement rares et que presque tout ce 
qu’on avait désigné comme telles n’était en réalité que des papules 
syphilitiques. M. Widder établit les caractéres différentiels des 
papules ou condylomes de l’iris d’une part, et des véritables gommes 
de cette membrane d’autre part, comme suit : 

« La papule est une espéce de tubercule plus ou moins gros, 
formant sur l'iris une élévation plate (type lenticulaire), ou bien 
faisant saillie en forme de massue ou de céne (type miliaire). Elle est 
trés abondamment pourvue de vaisseaux, en partie provenant du 
stroma irien,en partie néoformés, et posséde par cela méme une cou- 
leur jaune rougedatre a brun foncé ou rouge brunatre. » 

Quant a son involution, elle aurait lieu par simple résorption. Tout 
au plus arriverait-il quelquefois une légére atrophie du tissu super- 
ficiel de l’iris 4 l’endroit de la papule disparue. 

La gomme de liris au contraire, est comme toutes les gommes 
extrémement pauvre en vaisseaux. Sa couleur est pour cette raison 
jaune ou gris jaundtre et par suite de sa vascularisation insuffisante 
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elle subit de bonne heure une dégénérescence graisseuse et caséeuse 
qui procéde du centre vers la phériphérie et qui fait que la tumeur 
tombe tét ou tard en miettes. 

La maniére de voir de Widder est partagée a l'heure qu’il est, par 
presque tous les ophtalmologistes qui possédent une compétence spé- 
ciale en cette matiére. Je ne citerai ici que Panas (3), Alexander (4), 
et Fuchs (5). 

Il faut donc distinguer nettement les papules du tractus uvéal ayant 
les caractéres sus-indiqués et qui sont des manifestations de la 
période secondaire de la vérole, d’avec les gommes qui apparaissent 
exclusivement au stade tertiaire de la syphilis. Tandis que les pre- 
miéres ont une certaine prédilection pour la surface de l’iris sans 
pourtant dédaigner le corps ciliaire, l’iris se préte mal au développe- 
ment primitif des gommes a cause de sa minceur ct de la délicatesse 
de sa structure, ainsi que Virchow l’a fait remarquer depuis long- 
temps. Ces tumeurs ont plutdt pour siége primitif le corps ciliaire 
d’ou elles se propagent secondairement soit du cété du corps vitré et 
de la choroide, soit du cété de l’iris et de la chambre antérieure, soit 
vers la sclérotique et la conjonctive, soit dans plusieurs de ces direc- 
tions a la fois. 

Un certain nombre d'auteurs se sont basés uniquement sur I'exis- 
tence chez un syphilitique d'une saillie plus ou moins forte du globe 
oculaire prés du bord cornéen, c’est-a-dire dans la région ciliaire 
pour porter le diagnostic de tumeur syphilitique du corps ciliaire. Nous 
croyons pouvoir aflirmer que ce symptéme seul n’y suflit pas. Cette 
tuméfaction a la surface du globe ne serait due, en cas de papule ou 
de gomme du corps ciliaire, qu’ un empiétement secondaire de la 
végétation sur la sclérotique et le tissu épiscléral. Done s'il n’y a que 
ladite saillie extérieure sans d’autres preuves concluantes de la 
présence d’une affection du corps ciliaire, nous sommes seulement en 
droit de parler d'une papule ou d'une gomme de la sclérotique ou de 
l'épisclére, ainsi que l’ont fait entre autres MM. Panas (6), Gale- 
zowski (7) et Fromaget (8), dans les observations qu’ils ont relatées 
et ot il n’y avait que la saillie sus-mentionnée. 

Lors méme que le développement de la tumeur extérieure s’ac- 
compagne ou est précédé d'une iritis plastique simple, le diagnostic 
de « syphilide primitive du corps ciliaire » n’est pas encore suffisam- 
ment assuré, quoique l’envahissement du tractus uvéal par la 
tumeur soit déja plus probable dans ce cas-la. Cette probabilité aug- 
mente encore lorsqu’on constate la présence de flocons dans le corps 
vitré. Le diagnostic en question ne devient absolument sir que dans 
le cas ot l'on peut constater avant l'apparition de la tumeur exté- 
rieure, ou tout au moins en méme temps qu'elle, une tuméfaction intra- 
oculaire siégeant dans la région ciliaire. 
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Si nous analysons d’aprés ces données, les cas de soi-disant 
tumeurs syphilitiques du corps ciliaire publiés par les auteurs ophtal- 
mologistes, il n'y en a pas mal qui ne résistent pas a notre critique. 
Dans un travail récent Busse (9) a taché de réunir toutes les obser- 
vations de la littérature, au nombre de 24, auxquelles il a ajouté un 
cas 4 lui personnel. Nous en avons recueilli 4 autres, ce qui a porté le 
chiffre total 4 29. A en juger d’aprés les descriptions, quelquefois 
par trop sommaires, dans 15 de ces 29 observations il s'agissait de 
papules syphilitiques ; ce sont: 2 cas de Arlt (10), les 2 cas de 
Schmidt (11), les 3 derniers cas de Barbar (12), le cas de Fuchs (13), 
les deuxiéme, troisiéme, quatriéme et cinquiéme cas de Ayres (14), 
le cas de Busse (I. c.) et le premier cas d’Alexander (15), enfin 
Yobservation de M. Seggel (16). Au moins 5 de ces 15 cas (le 
deuxiéme cas de Barbar, les deuxiéme, troisiéme, et cinquiéme cas 
de Ayres et le cas de Seggel, ne remplissent méme pas les condi- 
tions dont nous avons parlé plus haut, et qui sont nécessaires pour 
admettre le diagnostic d’une papule du corps ciliaire. 

En éliminant ces 15 cas-la, il reste donc encore 14 observations qui 
pourraient peut-étre mériter le nom de « gomme de la région 
ciliaire ». Mais il y a encore 5 parmi ces 14 cas qui ont été publiés 
sans détails suflisants pour pouvoir décider a quelle catégorie de 
tumeurs syphilitiques ils appartiennent. Nous voulons parler de deux 
autres cas de Arlt (17), celui de Mauthner (18), la deuxiéme observa- 
tion d'Alexander (19), enfin celle de Conner (20). 

Il ne reste done en tout que 9 observations ola nature gommeuse 
des tumeurs de la région ciliaire soita peu prés assurée ; 4 fois parmi 
ces 9 cas il s’agissait plus que probablement de simples gommes 
sous-conjonctivales ou rien ne justifie le diagnostic de tumeur syphi- 
litique du corps ciliaire [premier cas de Barbar (l.c.), le premier et 
le dernier cas de Ayres (I.c.) et Pobservation de Campart (21)|. 

Le nombre des véritables gommes du corps ciliaire se réduit donc, 
comme nous le voyons, au chiffre trés modeste de 5. Encore faut-il 
faire une réserve 4 l’égard du cas de Von Hippel (22) ot la gomme 
avait envahi toules les membranes de l’eeil, de sorte que le terme de 
« gomme du corps ciliaire » n'y est plus 4 sa place. L’auteur ne I’a 
pas non plus choisi lui-méme et j’aurais laissé de cdté cette obser- 
vation, si Busse (1. c.) ne l’avait{rangée parmi les tumeurs syphilitiques 
du corps ciliaire. 

Il y aurait done dans toute la littérature médicale, autant que je 
voie, en tout et pour tout 4cas ov l'on a eu affaire a de véritables 
gommes du corps ciliaire. Ce sont les cas de Alt (23), Woinow (24), 
Loring-Eno (25) et Widder (I. c., p. 155). Dans le cas d’Alt le 
diagnostic n’avait méme pas été posé avant l’énucléation; Knapp avait 
énucléé l'oeil en question A cause d'une « irido-cyclite spécifique » 
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trés douloureuse. Ce n’est qu’a l’examen anatomique, qu’on constata 
la présence de la gomme qui ne s’était pas encore frayé de chemin ni 
dans la chambre antérieure ni 4 travers la sclérotique. 

Dans le cas de Woinow la tumeur s’était également accrue exclusi- 
vement vers le corps vitré, mais on avait pu la découvrir a l’ophtal- 
mocospe et a l’éclairage oblique. 

Enfin dans les cas de Widder et de Loring-Eno, la gomme s’était 
propagée d'une part dans la chambre antérieure, d’autre part a 
travers la sclérotique jusque sous la conjonctive. 

D’aprés ce qui précéde on a pu se rendre compte de |'extréme 
rareté des gommes du corps ciliaire. Je me crois donc autorisé de 
relater un peu plus en détail un cas de gomme du corps ciliaire qu'il 
m’a été donné d’observer dans ces derniers temps et ow j'ai eu la 
possibilité de suivre pas a pas toutes les phases de ]’évolution de la 
tumeur. Cette observation offre plus qu’un intérét purement ophtal- 
mologique en tant qu’elle nous permet de tirer quelques conclusions 
sur le procés de l’involution des gommes en général. 


Osservation. — Le 3 juin 1895 je fus appelé chez M. X..., Agé de 39 ans, 
alité depuis plusieurs semaines a cause d'une cystite aigué d’origine incon- 
nue. Le malade dit que son ceil droit était enflammé depuis huit jours et que 
l'inflammation avait surtout augmenté depuis deux jours. 

Je constatai ceci : 

L’ceil droit était le siége d'une injection épisclérale intense. Par-ci, par- 
la il y avait méme quelques petites ecchymoses. La cornée était in toto 
légérement trouble. En haut et en dehors, tout a fait au bord scléral de 
cette membrane, on remarquait un petit foyer blanc jaunatre d’environ 
1 millimétre et demi 4 2 millim. de diamétre. 

Je prenais d’abord ce foyer pour un petit abcés marginal et trés profond 
de la cornée, et ne pensais point a un rapport de cette affection avec l’in- 
fection syphilitique que le malade avait subie 14 ans auparavant et qu'il 
avait traitée d’aprés la méthode Raspail. I] n’avait, du reste, plus présenté 
aucune manifestation syphilitique pendant ces 14 années. Depuis 8 ans il 
est marié et sa femme a donné naissance 4 trois enfants exempts de toute 
tare héréditaire et d'une santé parfaite 4 ce qu’il parait. Elle n’a avorté 
qu’une fois entre deux accouchements normaux. A l'heure qu'il est elle 
est enceinte pour la cinquiéme fois et sa grossesse s'approche de sa fin 
sans trouble aucun. : 

Je prescrivis d’abord un traitement antiphlogistique simple (sangsues 
a la tempe, compresses chaudes au sublimé, instillation d’atropine pour 
combattre la légére irritation de l’iris). 

Ce traitement amena tout au plus une certaine diminution du trouble 
diffus de la cornée. Il n’empécha pas, par contre, que le foyer blanc jau- 
natre sus-mentionné ne s’étendit davantage. 

Déja a la deuxiéme visite, le 5 juin, je pus me convaincre que ce foyer 
ne siégeait pas dans le tissu cornéen, mais qu’il s’agissait d’une petite pro- 
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lifération qui provenait de l’angle de la chambre antérieure et s’était mise 
en contact avec la surface postérieure de la cornée. 

Elle formait ce jour-la le point de départ d'une exsudation gélatineuse 
qui remplissait une partie de la moitié temporale de la chambre antérieure 
et ne tardait pas 4 disparaitre au bout de quelques jours. 

La petite tuméfaction augmentait de volume de jour en jour. 

Déja le 7 juin je constatai en bas et en dehors du premier nodule et en 
contact avec lui une seconde petite végétation, arrondie comme la pre- 
miére, et provenant, comme elle, de l’angle irien. Cing jours plus tard le 
deuxiéme petit nodule était suivi d'un troisiéme contigu 4 celui-la. 

Depuis le 10, c’est-a-dire depuis le moment ou j’avais acquis la convic- 
tion que j'avais devant moi une tumeur gommeuse, j’instituai un traitement 
antisyphilitique. (Je faisais tous les deux jours au moins une injection de 
1 centigr. de sublimé.) 

La tuméfaction s’accrut d’abord encore, malgré ce traitement. Les trois 
saillies augmentaient de volume dans tous les sens et la chambre anté- 
rieure allait en s’approfondissant dans sa moitié temporale. Peu a peu les 
trois nodules se confondirent de plus en plus et leur surface, jusqu’alors 
lisse, devint irréguliére. 

A aucun moment je ne pus découvrir de vaisseaux dans la tumeur. 

La tension de l’ceil était légerement exagérée pendant le développement 
de cette derniére, et le malade accusait de temps 4 autre des douleurs 
présentant tous les caractéres de douleurs glaucomateuses pas trop véhé- 
mentes, 

Entre temps il était survenu une iritis trés intense. La pupille était 
couverte d’une membrane exsudative assez épaisse, et l’acuité visuelle 
était réduile a la seule perception de la lumiére. 

Le 17, c’est-a-dire trois semaines aprés le début des premiers symp- 
témes, deux semaines aprés mon premier examen et une semaine aprés 
l'inauguration du traitement spécifique, la tumeur, qui représentait alors 
une masse unique, occupait le tiers supéro-externe de la chambre anté- 
rieure et s’avangait jusqu’au bord de la pupille fortement rétrécie. Encore 
a ce moment-la on pouvait constater nettement une petite fente qui sépa- 
rait de l’iris le bord inféro-interne de la gomme. 

Ce jour-la on remarqua pour la premiére fois une saillie sous-conjonc- 
tivale de la forme d’une lentille aplatie, qui s’était développée en haut et 
en dehors prés du bord cornéen, a l’endroit correspondant au siége de la 
tumeur intra-oculaire. 

Cette derniére s’était agrandie d’une facgon particuliérement rapide dans 
les deux derniers jours. Mais, malgré cela, la pression intra-oculaire était 
redevenue normale et je constatai au fond de la chambre antérieure 
comme un petit hypopyon linéaire. En réalité il s’agissait de petits débris 
de la tumeur en voie de désagrégation, qui s’étaient précipités au fond 
de la chambre antérieure et qu’on pouvait bien distinguer a l'aide d’une 
loupe cornéenne. 

L’apparition de ce pseudo-hypopyon, ainsi que le retour de la pression 
intra-oculaire a |’état normal malgré l’agrandissement rapide de la gomme, 
me faisaient supposer que les quatre injections de sublimé faites jus- 
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qu’alors avaient déja suffi pour arréter le développement actif de la tumeur 
et préparer sa métamorphose régressive. On ne pouvait que mettre sur 
le compte d’une imbibition d’humeur aqueuse l’augmentation brusque du 
volume de la tuméfaction qui coincidait avec la diminution de la pression 
de l’ceil, et le pseudo-hypopyon était déja un indice certain de l’émiette- 
ment imminent de la gomme. 

En effet, quand je revis le malade deux jours plus tard, l’aspect de 1’cil 
avait changé d’une fagon tout a fait frappante. La tumeur gommeuse de 
la chambre antérieure avait complétement disparu comme les masses 
d’albumine coagulée disparaissent dans une solution de pepsine acidulée, 
et, tout comme cette derniére, l'humeur aqueuse se trouvait dans un état 
d’opalescence prononcée. Le pseudo-hypopyon avait considérablement 
augmenté, et l’on y distinguait nettement des parcelles grumeleuses jau- 
natres, débris de la tumeur disparue. 

J’insiste sur ce fait qu’a l’endroit qui avait été couvert auparavant par 
la prolifération gommeuse, l’iris ne différait en rien du restant de cette 
membrane, ce qui prouve que la tuméfaction n’avait pas empiété sur le 
diaphragme oculaire, mais qu'elle s’était seulement intercalée entre lui et 
la cornée. Celle-ci ne se trouvait pas altérée non plus, abstraction faite 
d'un léger trouble diffus, et d’une petite tache opaque, blanchatre, semi- 
lunaire, légérement vascularisée et située a l’extréme périphérie de la 
cornée, la ot la gomme s’était mise au début en contact avec cette mem- 
brane. 

Quant 4 la saillie de la sclérotique, prés du bord cornéen, elle était sen- 
siblement plus prononcée que deux jours avant. L’augmentation de volume 
s’était faite, la aussi, tout d'un coup si brusquement, que je n’hésitai pas 
a l’attribuer également a l'imbibition et a en prévoir la prompte résorp- 
tion. 

Je ne m’étais pas fait d’illusions. Quatre jours plus tard, c’est-a-dire le 
23 juin la proéminence scléroticale avait aussi complétement disparu et 
le globe de l’ceil, fortement déformé jusqu’a ce moment-la, avait retrouvé 
sa forme normale. Je n’avais fait alors que 8 injections de sublimé. 

A partir de ce moment-la |’éclaircissement de la cornée et de l’humeur 
aqueuse faisait des progrés rapides. Sous l’action de l’atropine, resp. de 
la duboisine, les synéchies postérieures se rompirent, sauf quelques- 
unes qui sont restées définitivement. Le pseudo-hypopyon disparut com- 
plétement au bout de quelques jours. I] ne subsistait encore quelque temps 
qu'un certain nombre de petits dépéts punctiformes brunatres sur la mem- 
brane de Descemet. Ceux-ci aussi finissaient par se résorber peu de 
temps aprés. 

Aprés la neuviéme injection de sublimé il fallait interrompre la mercu- 
rialisation 4 cause de l|’apparition d'une trés légére stomatite. Le malade 
prenait 4 sa place et continuait 4 prendre durant des semaines encore 
2 gr. et demi d’iodure de potassium par jour. 

Déja le 2 juillet l’acuité visuelle de l’@il malade s’était relevée a pres- 
que 6/8. Je pus pratiquer un examen ophtalmoscopique minutieux, qui 
ne fit découvrir aucun trouble du corps vltré, ni d‘autres altérations intra- 
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15 jours plus tard le globe oculaire ne présentait plus trace d’injection 
ni de photophobie. 

Au mois d’octobre j'ai revu le malade. Son ceil était resté guéri et il y 
avait une vision de presque 5/5. 

Je vais tacher de résumer en quelques mots l’observation qui précéde. 

Un malade, syphilisé 14 ans auparavant et jusqu’ici sans manifestations 
tertiaires, est atteint subitement d'une cystite, puis d’une tuméfaction 
intra-oculaire caractéristique, qui procéde de l’angle de la chambre anté- 
rieure. Il se forme aussi une saillie de la sclérotique prés du bord cornéen. 
A la suite de 9 injections de sublimé la tumeur intra-oculaire disparait au 
bout de deux a trois semaines d’existence en tombant en miettes et en 
formant un pseudo: hypopyon qui se résorbe promptement. La proéminence 
scléroticale disparait 4 son tour quelques jours aprés et tout rentre bientét 
dans l’ordre. De tout le tableau alarmant qui me fit craindre 4 un moment 
donné la perte prochaine de |’wil, il ne reste définitivement que quelques 
synéchies postérieures et une petite tache cornéenne périphérique, sans 
importance d'ailleurs, L’ceil recouvra une vision normale. 


En tenant compte des commémoratifs d'une part, de l'action si 
prompte du traitement antisyphilitique, d’autre part, il n'y a pas 
lombre d’un doute qu'il se soit agi chez mon malade d'une manifesta- 
tion tertiaire de la syphilis. La cystite qui avait résisté pendant des 
semaines & une thérapeutique non spécifique, et qui guérit rapidement 
a la suite des injections de sublimé, était probablement provoquée 
également par la vérole. Il est trés vraisemblable qu’il se soit agi 
la d'un ulcére tertiaire de la vessie, comme on a quelquefois l'occasion 
d’en observer. 

Quant a l'eil, personne ne contestera le diagnostic de gomme. Le 
mode de formation par petits nodules arrondis, le manque de vaisseaux, 
l'aspect blanc jaunatre, enfin ‘involution par dégénérescence et 
émiettement sont autant de caractéres décisifs pour ne laisser subsis- 
ter aucun doute a cet égard-la. 

Le diagnostic plus spécial de « gomme du corps ciliaire » ne me 
parait pas non plus sujet a des objections. 

Car une tumeur qui se fraie un chemin dans la chambre antérieure, 
a travers l’angle irien, pour s’intercaler entre l’iris et la cornée, qui, 
de plus, envahit la sclérotique au bord méme de la cornée et la 
souléve sous forme d'une bosse, une telle tumeur oi pourrait-elle 
se développer, sinon dans ladite partie du tractus uvéal ? 

Tandis que dans les cas de Alt et Woinow la gomme du corps 
ciliaire se développait en sens radiaire vers le centre de l'ceil, dans le 
mien la direction de son accroissement était plutét oblique tout 
comme dans les observations de Loring-Eno et Widder. Cette direc- 
tion oblique explique probablement aussi l'absence de flocons dans le 
corps vitré, qui ne feraient guére défaut en cas d’un développement 
radiaire. 
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Ce qui distingue mon cas de tous les autres, c’est la terminaison 
par la restitution d’une vision parfaite (¥V = pr 5/5.) Méme dans le 
cas de Widder qui se termina également par la guérison, c’est-a-dire 
par la disparition de la tumeur, l'acuité visuelle était réduite a 6/24 de 
la normale. 

Mettons une fois ensemble tous les 29 cas de tumeurs syphilitiques 
de la région ciliaire que nous avons analysés plus haut, et voyons 
quelle était leur terminaison. 

ll faudra alors éliminer une observation parce que l’issue n’en est 
pas relatée. 

Restent donc 28 cas. De ce nombre 16 (= 57 p. 100) aboutirent a 
la perte de l’ceil (énucléation ou atrophie); 4 yeux ( = 14,3 p. 100) 
ne conservaient qu'une vision minima. Nous pouvons donc admettre 
que 71 p. 100 des yeux atteints de ces tumeurs syphilitiques étaient 
définitivement perdus. 

Le résultat du calcul est & peu de chose prés le méme, si nous ne 
tenons compte que des 9 cas de gomme de la région ciliaire ! 4 des 
9 yeux en question étaient complétement perdus (par énucléation ou 
atrophie) et 2 ne recouvraient qu'une vision minima, ce qui donne 
66,7 p. 100 d’yeux fonctionnellement perdus. 

Ce qui rend les chances d’une issue heureuse surtout mauvaises, 
ce sont des interventions chirurgicales (ponction, débridements, etc.), 
témoins les six cas de Ayres (I. c.) d’ou un seul échappa 4 l'atrophie, 
resp. a l’énucléation. 

Je suis convaincu que dans mon cas le résultat aurait été loin 
d’étre aussi satisfaisant, si je m’étais laissé entrainer 4 une ponction 
de la chambre antérieure ou 4 une iridectomie par l’augmentation 
de la pression qui caractérisait le stade progressif de la tuméfaction. 

Nous ne pouvons donc que souscrire au conseil déja donné par 
H. Schmidt (l. c.), de ne jamais toucher aux tumeurs syphilitiques de 
l'eil. Lorsqu’une cure antisyphilitique énergique ne produira pas 
d’effet, le bistouri accélérera tout au plus la destruction de l’organe 
visuel. 

Qu’il me soit permis d’insister encore une fois sur un fait qui 
semble se dégager nettement de mon observation ; c’est que le retour 
4 la normale de la tension intra-oculaire jusqu’alors plus ou moins 
exagérée coincidant avec ]’accroissement, subitement plus fort, d’une 
gomme intra-oculaire, semble étre d’un trés bon augure, en l’absence 
d’une perforation du globe de |’ceil, bien entendu. Il nous annonce 
l’émiettement imminent de la tumeur. 

Je ne voudrais pas terminer ce travail sans appeler encore une fois 
l'attention sur les détails du développement et de l'involution des 
végétations gommeuses que notre cas nous a permis d’observer d'une 
maniére si frappante et si instructive 4 la fois. [1 nous a été donné de 


OSTWALT 


sui 
col 
oe 
po 
tio 
ext 
mé 
at tro 
in 
ac 
ta 
a 4 pa: 
] 
a sa 
en 
< 
évi 
q la 
sid 
aq! 
] 
avi 
les 
j not 
im 
tur 
3 ar 
d’o 
pre 
q 
§ vat 
( 
syp 
(i 
(4 
( 
p. 
(3 


CAS TYPIQUE DE GOMME DU CORPS CILIAIRE 31 


suivre pas a pas les différentes phases de la tuméfaction a travers la 
cornée suffisamment transparente, pour ainsi dire sous verre. A ce 
point de vue nous nous trouvions la dans des conditions d’observa- 
tion bien plus favorables qu’en face d'une gomme de l’iris, par 
exemple, ow la richesse de cette membrane en pigment et les phéno- 
ménes dus a l’iritis qui ne fait jamais défaut dans ces cas-la viennent 
troubler image clinique. [| est vrai que chez notre malade une forte 
inflammation de l’iris ne manquait pas non plus, mais rien n’était plus 
facile que de séparer tout ce qui s’y rapportait d’avec ce qui se 
passait du cdété dela tumeur. 

Nous avons donc pu voir comme la gomme s’agrandit en formant a 
sa périphérie de petits bourgeons hémisphériques a surface lisse. En 
augmentant de volume, les différentes saillies finirent par se confondre 
en une masse unique dont la superficie devint bientét irréguliére, 
évidemment par suite de la dégénérescence hative des cellules due 
la vascularisation insuflisante de la tuméfaction. Puis tout d’un coup 
la masse tout entiére tomba en miettes, non sans s’étre gonflée con- 
sidérablement dans les derniers jours de son existence, gonflement 
qui reconnait probablement pour cause une imbibition de l’humeur 
aqueuse. 

Des métamorplioses plus ou moins analogues 4 celles que nous 
avons pu voir directement chez notre malade doivent avoir lieu dans 
les gommes siégeant a n'importe quel endroit du corps et dérobées a 
notre regard investigateur. C’est surtout le gonflement qui précéde 
immédiatement la désagrégation compléte et la résorption de la 
tumeur, qui nous semble mériter un intérét tout spécial. Elle explique 
a notre avis un fait assez bizarre et que l’on a quelquefois l'occasion 
d’observer, a savoir que dans lecas ou une gomme produit par com- 
pression des parésies de nerfs moteurs, sensibles ou sensitifs, surtout 
en cas de gommes intra-craniennes, l’amélioration ou méme la gué- 
rison due au traitement antisyphilitique, n’alieu qu’aprés une aggra- 
vation passagére desdits phénoménes de compression. 


ais 


(1) DESMARRES, 7raité théor. et prat. des maladies des yeux, t. II., 1855, p. 501, 

(2) WrppER. Ueber Iritis syph. mit Riicksicht anf ihr Verhalten zur allgem. 
syph. Diathese. Von Graefe’s Arch. f. Opht., t. XXVII, 2, 1881. 

(3) PANAS. Traité des maladies des yeux. Paris, 1894, G. Masson, éd., p. 347. 

(4) ALEXANDER. Syphilis und Auge, Wiesbaden, 1888, Y. F. Bergmann, éd., p. 67. 

(5) Fucus. Lehrbuch der Augenheilk. Leipzig u. Wien, 1889, F. Deutike, éd., 
p. 312. 

(6) PANAS, Episclérite gommeuse. Union médic., 1890, n° 72, p. 865. 

(7) GALEZOWSKI. Recueil d’opht., 1892, p. 24. 

(8) FroMAGET. Episclérite gomm. syph. Annal. d’ocul., 1893, octobre. 


= = 
We 
+ 
. 
ha 


> - 


> 


WALT 


32 


(9) Busse. Zur Casuistik der syphilitischen Tumoren des Ciliarkérpers. Deutsch- 
mann's Beitr. zur, Augenh., 1, 1892, p. 16. 

(10) ARLT. Krankheiten des Auges, 1853, t. Il, p. 87 et suiv. 

(11) H.Scumipt Beitr. zur Kenntuiss der Iritis syph. Berl. Klin. Woch., 1872, 
23 24, 

(12) BARBAR. Ueber einige seltene syphil. Lrkrankungen des Auges. Dissert. 
inaugur. Zurich, 1873, cité d’aprés Busse. 

(13) Fucus. Syphil. Geschwulst im Ciliarkérper. K. K. Ges. der Aerzte, in Wien, 
séance du 11 juin 1886. In Wien. Mediz. Presse, 1886, n° 26, p. 851. 

(14) Ayres. Syphilitic Gummata of the ciliary body. Americ. Journ. of ophthal- 
mology, 1888, august, p. 213-227. 

(15) ALEXANDER. Neue Erfahrungen uber luetische Augenerkrankungen, Wies- 
baden, 1895, p, 18-19, 

(16) SEGGEL. Irido-choroiditis gummosa and the frequency of syph. iritis in 
general. Archives of Ophthalm., t. IX, 1880, p. 403. 

(17) ARLT. Loe cit., p. 67. 

(18) MAUTHNER. In MV. vr, Zissl Lehrbuch der Syphilis, 5° édit., Stuttgart, 1888, 
F. Tukeid, p. 618-619. 

(19) ALEXANDER. Neue Erfahrungen, etc., p.19. 

(20) ConNER. On syphilitic diseases of the eye, Detroit, cité d’aprés AYRES. 

(21) CAMPART. Gomme de la région ciliaire. Bull. de la Clin. nat. Opht. des 
Quinze-Vingts, t. III, n° 4, p. 56-57, 1885. 

(22) Von Hippen. Fall von gumméser Neubildung in simmtlichen Hiiuten des 
Auges. Von Graefe's Arch. f. Ophth., t. XIII, 1, 1867. 

(23) ALT. On an isolated gummous tumor of the ciliary body. Archives of 
Ophthalm. and Otol., 1877, vol. VI, 1, p. 318. 

(24) Wornow. Fall von Gumma corp. ciliar. Compte rendu de la Gesellsch. Russi- 
scher Aerzte in Moskau, 1872, cité d’aprés ALEXANDER. 

(25) Epw. Lorine. et H. C. ENo. Syphilitic Gumma in the ciliary body pro- 
ceedings of the Americ. Ophthalm. Society, 1874, p. 175, cité d’aprés AYRES, 


| 
| 


SEANCE DU 9 JANVIER 1896 Wy 
y Présipence DE M. Ernest 
SOMMAIRE. — Traitement de l’onychomycose tricho phytique, par M. SABOU- 
RAUD, — Deuxiéme note sur une nouvelle forme suppurative et pemphigoide 
de tuberculose cutanée, par M. HALLoPEAU. — Dermatoses paludiques, par 
M. Broce. (Discussion : MM. BARTHELEMY, E. BEsNIER, Brocg.) — Epidi- 
dymite syphilitique secondaire, par M. J. DaRIER. (Discussion : E. BESNIER, — 
BARTHELEMY, LE PILEUR, JULLIEN, DARIER.) — Accident syphilitique tertiaire 7 
simulant un cancer, action rapide du traitement mixte, par M. STEEG (de 
Dieppe). — Ulcéres annamites, par MM. GAUCHER et TOUVENAINT. (Discus- 7 
sion: MM. A. DU CASTEL, GAUCHE2, TENNESON, FEULARD, E. BEs- 
NIER et BARTHELEMY.) — Dermatite exfoliante généralisée d’origine mercurielle, po 
par M. A. FoURNIER. (Discussion : MM. DE BEURMANN, Brocag, E. BESNIER- 
PARTHELEMY. hoes Dermatite chronique exfoliante ou érythéme prémycosique, par 
M.DANLOos. — Etude histologique du malade présenté par M. Danlos, par M.LEREDDE 7 > 
— Psoriasis avec arthropathies, par M. DaNwos. (Discussion : M. L. JACQUET.) 
— Erythéme polymorphe chez une malade a hérédité tuberculeuse, pneumopathie 
staphylococcique. Ostéopathie hypertrophique pneumique, Zona, par MM. Gas- 
Tou et Keim. (Discussion: M. L. JACQUET). — Néphrite albumineuse, phlébite 
double, gangréne symétrique superficielle des orteils, rétrécissement mitral, — 
néphropathie familiale héréditaire, par MM. Gastou et (Discussion : 
M. L, JACQUET.) —Sur un nouveau cas de lichen plan atrophique, par M. HAL- 
LOPEAU. — Gomme du sein, par M. Emery (Discussion: M. BARTHELEMY.) — 
Hydroa vésiculeux de Bazin avec prédominance des déterminations bucco-lin- 
guales, par M. DANLos. — Eruption pemphigoide du cuir chevelu, alopécie con- 
sécutive, par MM. GAUCHER et BARBE. — Sur un cas de tuberculose du poignet 
(d’origine professionnelle) guérie par les injections de cantharidate de potasse, 
par M. BRANTHOMME (de Noailles.) — Deux cas de sarcome primitif de la peau, 
du creux poplité développé sur une ancienne cicatrice de brailure, par MM. LEGRAIN 
et J. DU BouRGUET. — Vaste sarcome de la peau du creux poplité développé sur 
une ancienne cicatrice de brilure, par MM. LEGRAIN et PERRUSET. — Note sur — 
un cas de lupus érythémateux (érythéme centrifuge symétrique) traité par des 
injections de sérum d’agneau, par M. LEGRAIN. — Elections. ry 


Traitement de l’onychomycose trichophytique. 
Par M. SABOURAUD. 


Je vous présente un malade atteint d’onyxis trichophytique a tous 
les ongles de la main droite, ainsi que le diagnostic microscopique a 
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permis de s’en rendre compte. Il est traité depuis quatre mois par un 
pansement humide iodé permanent. 

Ce pansement consiste, pour chaque doigt, en un flocon douate 
hydrophile trempé dans le liquide ci-dessous formulé : 


lode métallique.............. 1 gramme. 
Fodure de potassium..................... 2 grammes. 


Le pansement est recouvert et maintenu par un doigtier de cavut- 
chouc. 

Ce traitement laisse la liberté presque complete de ses doigts au 
malade qui n’a pas interrompu un seul jour ses occupations. 

Or, aujourd'hui, aprés quatre mois de traitement, les ongles se 
présentent exactement coupés en deux par une ligne transversale 
séparant les parties anciennes de l’ongle — malade — des parties 
récentes — saines, 

Le méme phénoméne se présente identique 4 tous les ongles et 
prouve que la prolifération du cryptogame s'est arrétée depuis |l’em- 
ploi du pansement humide permanent. 

Je crois une telle méthode de traitement lente, il est vrai, mais pra- 
tique, supérieure aux traitements rapides quels qu’ils soient, qu’il 
s‘agisse de l’avulsion chirurgicale — qui manque souvent son but — 
ou de la provocation d’un panaris artificiel, qui peut facilement le 


dépasser. 


Deuxiéme note sur une nouvelle forme suppurative et pemphigoide | 
de tuberculose cutanée. 


Par H. HALLOPEAU. 


Depuis la derniére réunion de notre Société, l’éruption du jeune L... 
a continué 4 évoluer avec ses caractéres propres : la note suivante, 
prise le 5 janvier, montre avec quelle rapidité la plupart des éléments: 
éruptifs ont progressé tandis que d'autres présentaient simultanément_ 
une non moins rapide évolution rétrograde. 


Sur la jambe gauche, on voit encore disséminées plusieurs pustulettes, 
de date évidemment récente, du volume de grains de millet ou de chénevis 2 
elles sont entourées d’une aréole érythémateuse ; quelques-unes sont iso- — 
lées; la plupart reposent sur des placards rouges dont les dimensions — 
varient beaucoup ; on trouve, en effet, tous les intermédiaires entre les 
pustulettes isolées et les grands placards mesurant plusieurs centimétres 
de diamétre. 

Ceux-ci sont actuellement au nombre de sept sur ce membre; les uns 
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ne sont représentés que par une tache érythémateuse avec infiltration peu 
prononcée du derme ; d’autres sont également plans dans la plus grande 
partie de leur étendue, mais leur pourtour est, par places, soulevé en un 
bourrelet qui atteint jusqu’a un centimétre de diamétre ; ce bourrelet peut 
se déprimer en divers points de son étendue et se diviser ainsi en masses 
rouges, luisantes et mollasses ; elles sont, ou non, parsemées de jeunes 
pustulettes; aucune d’elles ne présente la coloration sucre d’orge des 
tubercules lupiques ; il en est de méme des petites papules qui se déve- 
loppent parfois au lieu et place de ces pustulettes lorsqu’elles se sont 
desséchées. 

L’aire des grands placards tend, dans les plus anciennement dévelop- 
pés, a s’éclaircir; on y voit, comme précédemment, des dépressions super- 
ficielles du volume de petits grains de chénevis. 

Un de ces placards se trouve a la partie postérieure de la jambe, en 
arriére et au-dessus de la malléole externe; il est constitué par une aire 
en partie peu colorée et creusée de deux de ces dépressions ulcéreuses ; 
son bourrelet incomplet est divisé en plusieurs masses saillantes entre 
lesquelles on voit de nombreuses pustulettes de formation nouvelle ; 
ainsi donc, en méme temps que la lésion rétrocéde dans sa partie cen- 
trale, elle s’étend excentriquement par la formation de nouveaux éléments 
suppurés; un autre placard est situé 4 la partie externe de la méme 
jambe ; irréguliérement quadrilatére, il semble n’‘étre plus en activité pro- 
gressive que dans son angle supéro-externe qui forme une masse saillante, 
d’un rouge plus vif que le centre affaissé de son aire et parsemée de pus- 
tulettes : trois autres placards d’environ 3 centim. de diamétre sont 
groupés en demi-cercle a la partie postérieure du membre. L’un d’eux, le 
plus ancien, est en partie décoloré ; les deux autres sont d’un rouge pale 
dans leur partie centrale, intense 4 leur périphérie ; celle-ci est, par 
places, soulevée en un bourrelet saillant que surmontent des pustulettes 
intactes ou exulcérées. 

Le placard signalé antérieurement 4 la partie antérieure de la cuisse 
gauche a en grande partie disparu : il n’est plus représenté que par une 
légére coloration érythémateuse. 

Les placards décrits précédemment a la partie postérieure de la 
jambe droite se sont fusionnés en un seul qui mesure 12 centim. vertica- 
lement sur 7 transversalement; son aire, palie dans sa partie centrale, 
est légérement creusée de nombreuses dépressions cicatricielles repré- 
sentant autant de pustulettes. Le bourrelet n’existe plus qu’a la partie 
inférieure du placard dont il forme le contour semi-ovalaire. 

On voit en outre, sur toute l’étendue du membre, de petits groupes de 
pustulettes ou de papules reposant sur un fond rouge et induré ; ce sont 
de petits placards représentant les intermédiaires entre les pustulettes 
initiales et les grands placards : on les voit également sur le membre 
opposé. 

Les ganglions inguinaux ne sont pas tuméfiés. 

L’éruption abdominale a disparu. 

Celle des avant-bras a également rétrocédé; il n'y en a plus trace a 
droite ; 4 la partie postéro-externe de l'avant-bras gauche, on voit encore 
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de petites papules agminées reposant sur un fond rouge et rappelant l’as- 
pect du lichen scrofulosorum. 


Il résulte de cet exposé que les lésions ont continué a se dévelop- 
per aux jambes avec une grande acuité en méme temps qu’elles 
rétrocédaient en diverses parties. 

La lésion initiale est toujours la pustulette ; peu de temps aprés — 


son apparition, sa base s'‘indure, de nouveaux éléments semblables se _ 


développent a sa périphérie ; bientét se trouvent ainsi constitués des — 
placards qui rapidement s’étendent excentriquement; leur zone d’ac-_ 
croissement est représentée par un bourrelet saillant que l'on 
retrouve souvent divisé en masses isolées, au pourtour de la plupart— 
des placards; 4 mesure qu'il progresse, sa partie interne s'affaisse — 
comme il arrive pour le bourrelet péri-mycosique; l’aire de la plaque — 
ainsi formée reste d’abord vivement colorée ; on y voit, en nombre 


parfois considérable, soit des exulcérations, soit des dépressions ~ 


cicatricielles consécutives 4 la rupture de pustulettes ; plus tard, cette 
partie centrale se décolore progressivement. 


Le malade n’accuse pas de sensations de prurit au niveau de ten 7 


altérations ; il ne se gratte pas. 

Le soulévement pemphigoide signalé précédemment, et encore 
appréciable il y a peu de jours lorsque M. Méheux a fait la photo- 
graphie de cette dermatose, a actuellement disparu. 

Les examens bactériologiques ont continué 4 donner des résultats 
négatifs pour ce qui est du bacille de Koch. Par contre, M. Prieur a 
trouvé dans quelques préparations des microcoques offrant les carac-— 
téres de staphylocoques ; étant donné que les pustulettes constituent 
facilement une porte d’entrée pour les microbes venus du dehors, ce 
fait n’a rien qui puisse surprendre ; ‘absence de ces mémes microbes, 
constatée antérieurement dans ces mémes éléments, a, comme nous 
l’avons fait remarquer, une tout autre importance. 

Nous nous sommes assuré qu'il n'y a pas de trichophytons dans 
les poils de ces plaques ¢ruptives, non plus que dans les — 
qui les environnent. 

Il résulte de ce qui précéde que cette forme de tuberculose est 
remarquable surtout par l’acuité de son évolution : elle se développe 
avec une grande rapidité ; alors qu'il y a moins de deux mois nous 
ne constations sur Je membre inférieur gauche que deux placards, 
on en compte actuellement sept en activité; les dimensions de la 
plaque postérieure dela jambe droite ont doublé depuis notre derniére 
note ; par contre, leslésions paraissent rétrocéder avec une égale rapi- 
dité, car déja l’aire de plusieurs des plaques a pdli en méme temps 
qu'elle s'est affaissée ; la plaque de la cuisse qui, selon toute vraisem- 
blance, a reconnu la méme origine, a presque entiérement disparu. 
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Cet ensemble de caractéres sépare cette dermatose de toutes les 
formes connues de tuberculose cutanée. Elle présente, il est vrai, dans 
ses éléments initiaux ainsi que dans son évolution, de frappantes ana- 
logies avec la tuberculose pustuleuse qu’a décrite M. Gaucher, mais 
elle en différe essentiellement par la formation des giands placards 
consécutivement 4 la multiplication des pustulettes et a l’infiltration 
du derme sous-jacent et leur progression excentrique. 

Dans la forme suppurative que nous avons décrite avec 
M. Wickham, la marche a été celle du lupus vulgaire, essentielle- 
ment lente et chronique; il n’y a de méme aucune ressemblance entre 
notre fait et la tuberculose verruqueuse de Riehl et Paltauf; on n’y 
retrouve, en effet, ni la marche lentement progressive, ni les végéta- 
tions qui caractérisent cette dermatose. 

Il s’agit done bien, selon toute vraisemblance, d'une forme non 
encore décrite de tuberculose cutanée. 

Nous résumerons ainsi les faits qui résultent de cette deuxiéme note: 

1° Cette forme de tuberculose a une marche essentiellement 
aigué ; 

2° Elle progresse constamment par la formation de nouvelles 
pustulettes ; 

3° Les placards ainsi formés peuvent atteindre, en quelques 
semaines, des dimensions considérables ; ils se multiplient rapi- 
dement; 

4° L’évolution rétrograde de ces lésions nest pas moins rapide 
que leur développement; en méme temps que de nouveaux pla- 
cards se développent, d’autres s’affaissent et se décolorent ; 

5° On peut voir, dans un méme placard, des lésions en rétro- 
cession et des lésions en activité progressive ; ces derniéres se 
présentent sous la forme d’un bourrelet périphérique parsemé de 
pustulettes ; comme dans le mycosis, ce bourrelet s’affaisse dans 
sa partie interne en méme temps quil progresse excentri- 
quement ; 

6° Cette marche rapide appartient 4 d'autres manifestations de 
la tuberculose : telles sont la tuberculose pustuleuse décrite par 
Gaucher et le lichen scrofulosorum. 


Note pour servir a histoire des éruptions d’origine palustre 
_ (Eruption eczématiforme persistante du nez et de nature palus- 
tre). 
Par L. BRoca. 
Voir p. 1. 


M. Bartuétemy. — En rapport avec le paludisme, j'ai observé un cas de 
dyshydrosis symétriquement développée a chaque région palmaire et aux 
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faces latérales des doigts. Aprés une durée de trois mois pendant lesquels 
l’affection s’était montrée rebelle aux traitements habituels, le sulfate de qui- 
nine futadministré pendant quinze jours ala dose d’un gramme par jour ou 
4 doses el la guérison fut obtenue. J’avoue que dans ce cas je n’avais consi- 
déré l'impaludisme que comme une cause accessoire ou comme une com- 
plication et non pas, comme dans le cas d'urticaire ou dans celui de 
M. Brocg, comme une cause directe et exclusive de la dermatose. ahs 


M. E. Besnier. — Quel était l'état du foie et de la rate. ant 


M. Broce. — Je crois qu’il y avait une légere tuméfaction de ces deux — 
viscéres, mais surtout pour la rate je ne pourrais l’aflirmer. ; 


Epididymite syphilitique secondaire. 


(2¢ note.) 


Par J. DARIER. 


Je présente 4 nouveau ce malade qui avait fait l‘objet d'une commu-_ 
nication le 14 novembre dernier (1). On se souvient qu'il s’agissait 
de lésions nodulaires des deux épididymes, survenues deux mois 
aprés un chancre syphilitique, pour lesquelles javais, aprés discus-— 
sion, admis le diagnostic d'épididymite secondaire. . 

Cet homme a été soumis, dans le service de M. Besnier, 4 un 
traitement antisyphilitique d’intensité moyenne, consistant en 
pilule de protoiodure a 5 centigr. et iodure de potassium 5 gr. par 7 
jour. Au bout d'une semaine les nodules étaient déja moins durs; au — 
bout de 15 jours ils étaient en voie de disparition; quand le malade 
est sorti du service, aprés trois semaines, il restait 4 peine quelques 
traces de ces lésions épididymaires. 

Depuis lors le traitement a été suivi irréguli¢rement. On peut 
constater aujourd’hui que le testicule droit est parfaitement normal 
ainsi que ses annexes ; du cdté gauche on peut sentir une tuméfaction 
trés légére de la téte de l’épididyme, mais rien qui rappelle les six ou 
huit nodules durs et pisiformes qui infiltraient cet organe. J’ajoute 
que récemment, ct au cours d'un traitement qui en somme a été sérieux, 
ont apparu des accidents cutanés et buccaux, ainsi qu’une alopécie 
en clairiére vraiment intense. 

Je conclurai que l'action du traitement spécifique a confirmé le 
diagnostic que j'avais porté et que ce résultat montre la valeur des 
signes différentiels de l’épididymite secondaire que je me suis efforeé 
de mettre en lumiére dans ma premieére note. 
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En outre, par son évolution ultérieure, ce cas tend a rentrer dans 
la régle qui veut que cette localisation de la syphilis appartienne aux 
formes graves ou a manifestations multiples. 


M. KE. Besnier. — Une récidive aussi rapide se fat-elle produite dans 
les lésions cutanées si l’on eft soumis la malade a la méthode des injec- 
tions ? 

Je pose simplement la question en particulier 4 MM. Jullien et Barthé- 
lemy, et quelques-unes de mes observations me paraissent propres 4 faire 
espérer le contraire. 


M Barruttemy. — Je tiens 4 répondre 4 la question que notre président 
me fait l’honneur de me poser. Si je l’ai bien comprise, elle se rapporte 
d’une maniére précise a ces récidives si singuliéres qui se montrent chez 
des syphilitiques au moment méme ou se termine une période de traite- 
ment antisyphilitique. Je me souviens en effet avoir vu 5 ou 6 malades 
chez lesquels j’avais institué le traitement mercuriel avec intermittences 
méthodiques sans accident spécifique au moment ot ils commenguient le 
traitement. Or, a la fin de la période de six semaines des pilules, ou dans 
les quelques jours qui suivaient la fin de cette médication, des syphilides 
secondaires se montraient sur la peau ou sur les muqueuses (il ne s’agis- 
sait pas d’herpés hydrargyrique de la langue). 

J’ai été frappé de ces cas qui me troublaient comme médecin, puisque 
j'avais cru devoir prescrire le traitement hydrargyrique précisément pour 
éviter des récidives probables et en rapport avec la marche et la période de 
cette syphilis. Je répondais aux malades inquiets que probablement, sans 
ce traitement spécifique, les récidives eussent encore été plus intenses et 
plus tenaces. Ce sont toutefois la des faits rares eu égard a la grande 
fréquence des cas de syphilis traités par les pilules et par les frictions, et, 
bien que j’aie vu les injections intra-musculaires de calomel guérir des 
accidents rebelles aux autres modes de traitement et empécher les réci- 
dives incessantes de lésions, je n’oserais pas dire, n’ayant pas encore d’ex- 
périence suffisante pour le soutenir que ces cas de récidive ne se rencon- 
treront plus grace aux injections de calomel. 


M. Jutuen. — Le Fort avait remarqué que l’iodure de potassium em- 
ployé aprés le mercure rouvrait les syphilides secondaires éteintes. 

A priori, la méthode des injections en raison de la petite réserve qu’elle 
laisse dans l’organisme, parait devoir mieux que les autres mettre a l'abri 
des récidives. 


M. E. Besnier.— Voici de facon précise l'un des cas auxquels je faisais 
allusion tout a lheure : un malade est traité a ma policlinique pour une 
syphilis rebelle par les méthodes ordinaires : récidives immédiates dés la 
suspension du traitement. M. Thibierge, lors d’une suppléance, le soumit 
aux injections {d’huile grise, et depuis lors, c’est-a-dire depuis dix-huit 
mois, rien n’a reparu. 


M. Le Pireur. — L’huile grise 4 mon avis donne des résultats supérieurs 
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aux autres médications ; mais, méme avec elle, il faut s’attendre a des ” 


insuccés en certains cas, 
M. Darien. — Pour la démonstration que je poursuivais de la nature 


spécifique de cette épididymite, il était indiqué d’administrer 4 ce malade 
le traitement vulgaire; en présence des manifestations nouvelles je suis 
disposé a le soumettre dés maintenant a des injections. 


Accident syphilitique tertiaire simulant un cancer; action rapide 
du traitement mixte. 


Pe ‘ere Par M. STEEG (de Dieppe.) 


(Note présentée par M. le Dt de BEURMANN). 


Jai l'honneur de présenter a la Société observation d'une malade 
ayant subi, il y a quatre ans, une amputation du sein pour tumeur, qui 
vint me consulter parce que deux nouvelles tumeurs apparaissaient 
au voisinage de la cicatrice opératoire. in 


Il s'agit d’une femme de 50 ans environ, robuste et d’une bonne santé — 
générale. Mariée 4 22 ans, son mari lui communiqua la syphilis peu de 
temps aprés. Elle a eu néanmoins trois filles vigoureuses et bien por- 
tantes. 

Cette femme n'a jamais pris contre sa syphilis, que de l'iodure de 
potassium; actuellement encore elle en prend d’une fagon presque con- _ 
tinue, car depuis longtemps, dit-elle, elle voit trés fréquemment appa-— 
raitre sur les avant-bras des taches jaunes; pendant I’été ces taches se — 
montrent 4 peu prés tous les mois. La malade prend alors de l’iodure de 
potassium pendant une quinzaine de jours; les taches disparaissent pour 
reparaitre quelques jours plus tard. N’ayant pu encore observer moi-méme © 
ces accidents, je rapporte simplement les paroles de la malade. 

En somme, depuis 28 ans, cette femme a été soumise a un traitement 
ioduré presque ininterrompu, mais elle n'a jamais pris de mercure sous - 
quelque forme que ce soit. 

On constate, au niveau du sein droit, existence d'une cicatrice longue 
de 10 centim. environ; on a pu enlever la tumeur qui se trouvait en ce ; 
point il y a quatre ans, en respectant le mamelon et la plus grande partie _ 
de la glande mammaire. Actuellement, 4 un centimétre 4 peine au-dessous" 
de la cicatrice, vers la partie externe de la glande et faisant corps avec — 
elle, je constate la présence d'une petite tumeur ayant la forme et les = 
dimensions d’une amande, a grand axe se dirigeant vers l’aisselle. Cette 
tumeur n’est pas nettement circonscrite : ses limites se perdent dans le 
tissu glandulaire ; elle adhére également a la peau, qui, lorsqu’on veut la 
mobiliser, prend l’aspect classique de la peau d’orange; elle est dure, 
d'une consistance presque ligneuse, non douloureuse spontanément ni a 
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Un peu au-dessus et plus en dehors, assez loin de la glande mammaire, 
presque sur la paroi interne du creux axillaire, existe une seconde petite 
tumeur, arrondie, peu apparente mais trés nette a la palpation, ayant 
environ le diamétre d'une piéce de 50 centimes, mobile sur le plan profond, 
mais adhérente 4 la peau qui prend aussi 4 ce niveau l’aspect de la peau 
d’orange. 

la malade s'est apercue de |’existence de ces petites tumeurs il y a 
trois semaines. Elles ont grossi assez rapidement malgré le traitement 
ioduré auquel la malade s’était justement soumise, pour les taches qui 
venaient de reparaitre au niveau des avant-bras. 

Avant de me décider a intervenir chirurgicalement je lui fis prendre 
deux cuillerées 4 soupe par jour d'un sirop ainsi composé : 


Biiodure de mercure..... 0,20 centigr. 
Lorsque, six jours aprés le début de ce traitement, la maladie revint a 
me voir, il ne restait plus trace des deux tumeurs. ‘ 


mises en relief : 
1° Le prompt effet du traitement mixte démontre d’une fagon non 
douteuse la nature syphilitique des tumeurs que présentait la malade. 
Quant a la tumeur qui fut enlevée chirurgicalement il y a quatre ans, 
elle était trés certainement de méme origine ; or, bien que la malade * 
nail jamais dissimulé sa syphilis, tous les médecins consultés s’y ~ 


Trois particularités de cette observation me paraissent devoir étre : | 


trompérent et portérent le diagnostic de cancer; Vintervention fut 
proposée et pratiquée par un chirurgien trés distingué des hépitaux 
de Paris. 

2° Il s’est fait la une récidive locale, dans le champ opératoire méme 


d’un accident syphilitique tertiaire. Ce fait ne pouvait que contribuer 
a égarer encore le diagnostic et 4 faire subir a la malade une opéra- 


tion inutile. 

3° Enfin il faut remarquer ici le manque absolu d'action de l'iodure 
de potassium sur des accidents tertiaires, et en revanche l’influence 
si prompte du traitement mixte. 


Le malade que nous avons l'honneur de vous présenter est A4gé de 


45 ans. 
Dans ses antécédents, on ne reléve que la syphilis, contractée il y a 


23 ans et qui fut d’ailleurs bénigne. 
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M. X... a quitté la France en 1873 pour se rendre au Japon ot il est” 
resté 5 ans. De 1878 a 1880, séjour en France. 

En 1880, départ pour Tahiti. Séjour de 3 ans dans cette contrée. i 

De Tahiti, M. X... est parti pour la Cochinchine ow il est arrivé en _ 
décembre 1883. 

Pendant les trois premiéres années de séjour, il a bien supporté le — 
climat. 

En 1887, il a été atteint aux deux jambes de nombreux furoncles qui — 
devenaient le point de départ de vastes plaies qu’aucun traitement ne — 
parvint 4 guérir complétement. Il y avait des améliorations momentanées, 
puis de nouveaux furoncles apparaissaient et de nouvelles plaies se for-— 
maient. 

Ces plaies revétaient toutes le caractére de l’ulcére annamite avec son 
aspect caractéristique et son peu de tendance 4 la cicatrisation. 

Aprés deux séjours aux hépitaux militaires de Mytho et de Saigon, le — 
Conseil de santé décida le rapatriement de M. X..., en juin 1888. Il y avait 
alors prés de 12 mois que I’affection avait débuté. 

Dés les premiers jours de la traversée, une amélioration sensible se — 
manifesta, les plaies se fermérent peu 4 peu successivement et a l'arrivée 
a Toulon, en juillet 1888, il ne restait plus qu’une toute petite ulcération — 
de la dimension d'une lentille, qui se ferma dans l’espace de vingt 4 trente 
jours. 

A son retour en France en 1888, M. X..., ne suivit aucun traitement; il 
se contenta d’aller faire une cure d’air et de raisin a Vevey, sur les bords — 
du lac de Genéve. 

Aprés quatre mois de séjour en France, M. X..., est nommé fonctionnaire 
dans l’'Inde. 

Au début de son séjour a Pondichéry, quelques petits fwroncles de la — ; 
méme nature que ceux qu'il avait eus en Cochinchine apparaissent; mais _ 
les plaies étaient peu étendues et se fermaient rapidement. 

Au bout de quelques mois, ces accidents disparurent complétement et 
ne se reproduisirent pas pendant le séjour de deux ans et demi que M. X... 
fit dans l’Inde. 

Rentré en France en juillet 1891, M. X..., fit une saison a Vichy; sa santé 
était 4 cette époque excellente. 

En mars 1892, il repart pour la Cochinchine et pendant deux ans n’a 
rien de particulier. 

Au mois de juin 1894, les furoncles commencent 4 réapparattre aux 
membres inférieurs en assez grand nombre, et, depuis cette époque, soit 
depuis dix-huit mois, les ulcéres n’on' pas disparu. Des améliorations 
temporaires ont été obtenues, mais des rechutes survenaient ; la guérison 
semblant impossible, M. X..., se décida a quitter la Cochinchine et le 7 sep- 
tembre 1895, il s’embarqua a Saigon. A bord, durant la traversée, l'état 
des plaies ne se modifia pas, malgré des soins constants et M. X..., arriva 
a Paris. 

Le D® Touvenaint vit le malade pour la premiere fois le 19 octobre. Il 
existait 4 ce moment une huitaine d’ulcérations : trois petites 4 la jambe 
droite et cing 4 la jambe gauche, dont deux particuliérement importantes. | 
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L'une, située la partie antérieure de la jambe, vers la partie moyenne et 
qui subsiste encore aujourd hui, avait alors 3 centim. de diamétre. L’autre, 
beaucoup plus profonde, située au-dessus de la malléole externe, n’avait 
que 2 centim. de diamétre, mais avait un trés mauvais aspect. Une analyse 
d’urines faite 4 ce moment donna des résultats négatifs au point de vue de 
la présence du sucre et de l’albumine. 

M. X... ayant mis le Dr Touvenaint au courant des divers traitements 
qu’on lui avait fait suivre et lui ayant dit que toutes les substances caus- 
tiques et irritantes aggravaient le mal, le D™ Touvenaint soumit le malade 
au traitement suivant : matin et soir, pulvérisation de trois quarts d’heure 
avec de l'eau bouillie. Pansements humides avec de la tarlatane stérilisée 
trempée dans l’eau bouillie. 

Ce traitement fut continué réguliérement chaque jour, et sous son 
influence une amélioration trés notable se produisit. Toutes les ulcérations 
de petite dimension se fermérent et les deux grandes subirent un progrés 
trés net ; le fond de la plaie se détergea peu 4 peu, le bourgeonnement se 
fit normalement, les plaies se comblérent complétement et se rétrécirent 
de plus en plus. 

Mais vers le 10 décembre, alors que l’ulcération située prés de la mal- 
léole continuait 4 marcher vers la cicatrisation, l'ulcération supérieure 
resta stationnaire ne faisant plus aucun progrés en bien. 

Le 17 décembre, l’ulcération inférieure était presque fermée, mais la 
supérieure continuait a rester stationnaire. C’est alors que, pour activer la 
guérison et hésitant sur la médication topique 4 employer le Dr Touve- 
naint pria M. le Dt Gaucher de venir voir le malade avec lui. 

M. Gaucher, en raison des antécédents syphilitiques du malade, pensa 
qu'il pourrait bien s’agir dune gomme et voulut commencer par essayer 
le traitement spécifique. Le malade prit alors 2 pilules de sublimé de 
0 gr. 01 et 4 grammes diodure de potassium par jour et appliqua sur la 
plaie des rondelles d’emplatre de Vigo. 

Huit jours aprés le début de ce traitement, la plaie ayant perdu son bel 
aspect et tendant a augmenter, l’emplatre de Vigo fut remplacé par de 
la pommade au calomel. Le résultat obtenu fut désastreux et l’ulcération 
augmenta trés notablement ; en méme temps des douleurs apparurent. 

M. Gaucher revit le malade le 3 janvier et constata une aggravation trés 
nette des lésions. Toutes les petites ulcérations étaient cicatrisées ou en 
voie de cicatrisation, mais l’uleération principale avait alors une forme 
elliptique et mesurait 6 centim. dans son grand axe et 5 centim. dans son 
petit axe. 

Au pourtour de la plaie une rougeur vive avait apparu et en pressant sur 
un des cétés de la plaie, M. Gaucher fit sortir du pus venant de la pro- 
fondeur ; on put alors constater que la peau était décollée sur une assez 
grande étendue. 

M. Gaucher prescrivit alors la cessation du traitement spécifique ; il fit 
badigeonner la plaie avec de la teinture d'aloés, fit faire des pansements 
a l'eau boriquée et prescrivit le décubitus horizontal permanent. 

Ce nouveau traitement ne réussit pas mieux ; le malade en souffrit 
beaucoup et, quand le Dr Touvenaint le revit le 6 janvier, il constata que 
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Pulcération avait encore gagné du terrain et il fit sortir encore du pus ai 
la pression. 

Il fit cesser alors les badigeonnages avec la teinture d’aloés et fit reprendre- 
les pansements a !’eau bouillie simple. Les douleurs cessérent et le malade _ 
déclara se trouver mieux depuis la reprise de ce traitement qui avait si_ 
bien réussi au début, durant deux mois. 


D'aprés cette observation, on peut synthétiser de la maniére sui- 
vante l’évolution de lulcére annamite : 

La lésion débute par une nodosité inflammatoire, suppurative, res- 
semblant 4 une gomme cutanée ou a un furoncle : quand la collection 
s'ouvre, on peut en faire sortir, par la pression, un bourbillon. 

L’ouverture est suivie d’une ulcération, qui s'accroit progressive- 
ment en surface. Les bords de l’ulcération sont durs et calleux ; le 


fond est bourgeonnant, irrégulier, couvert d’une suppuration plus ou 
moins épaisse. Quand l'ulcére devient envahissant, les bords se décol- 
lent, des clapiers se forment dans la profondeur, desquels on fait sortir, ” 
par la pression en masse, un pus épais ressemblant a celui du furoncle. 3 

Dans le cas actuel, aucun traitement actif ne parait avoir eu d’in- 
fluence sur la cicatrisation. Les pulvérisations et les pansements 
humides aseptiques sont les moyens qui ont donné les meilleurs 
résultats. 

Les ulcéres peuvent se cicatriser seuls ou sous l'influence adju- 
vante des pansements aseptiques. La cicatrice est alors pigmentée, — 
semblable a la cicatrice d'une gomme syphilitique. 

Les irritants et les caustiques quels qu’ils soient ont donné de mau- 
vais résultats. La teinture diode, le nitrate d'argent, la teinture 
d’aloés, les emplatres ct les pommades divers, employés par d'autres, — 
avant nous, ou parnous-méme, ont plutét aggravé les lésions. Cepen- 
dant, si l’'ulcére ne rétrograde pas, et surtout s’il tend a sétendre, — 
nous avons l’intention de le traiter par la cautérisation ignée. 

Relativement aux causes de l'ulcére annamite, nous sommes encore 
dans une ignorance absolue. On a incriminé l’eau des riziéres, _ 
comme les ulcéres régnent aux jambes on a pensé que I 'inoculation se 
faisait directement en marchant dans les riziéres. Or notre malade ond 
un fonctionnaire civil qui n'a jamais été dans les riziéres. 

La nature parasitaire de l'affection parait hors de doute, mais les 
recherches bactériologiques sont particuliérement difficiles sur ces — 
ulcéres qui peuvent ¢tre le siége d'une foule d’infections secondaires. 
Cependant nous allons entreprendre, avec le concours de mon 2 a ; 
M. Claude, des recherches dans ce sens et nous les communiquerons 
ultérieurement a la Société, si nous obtenons un résultat positif. 

En terminant, nous sollicitons l’avis de nos confréres, relativement 
au traitement qu il convient de faire suivre 4 notre malade. 
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M. A. Fournier. — Il est certain que la ressemblance avec une gomme 
ulcérée est surprenante. 


M. Du Caster. — La couronne de vésico-pustules que l'on voit en gé- 
néral dans les ulcéres des pays chauds manque ici totalement. 


M. Gaucuer. — J'ai proclamé, tout le premier, la ressemblance de cette 

lésion avec une gomme; mais, je le répéte, le traitement spécifique n’a 

fait qu’aggraver la lésion ; je tiens done le diagnostic d’ulcére annamite 

ju agg 

pour bien établi, d’autant plus que c’est la deuxiéme récidive et que le 

diagnostic initial avait été posé par des médecins trés compétents en ce 
genre d’éruptions. 


M. Tenneson. — Le traitement spécifique tel qu’il a été fait ici me 
parait insuflisant; le mercure et l'iodure ont été employés successivement, 
ce qui ne saurait suffire; de plus, il y faut joindre le repos absolu. 


M. Gaucner. — Le mercure et l’iodure de potassium ont été employés 
simultanément, 


M. Feutarp. — Le repos complet au lit, la jambe élevée est un élément 
indispensable de guérison. Je me souviens 4 cet égard avoir observé, 
voila déja plusieurs années, un fait instructif qui peut se résumer en 
quelques mots. Une jeune fille de 17 ans portait au bas de la jambe gauche, 
cing centimétres environ au-dessus du cou-de-pied et a la face interne du 
membre une ulcération plus grande qu’une piéce de cing francs en argent, 
peu profonde, a fond rouge terne, a bords calleux un peu relevés, et durant 
depuis déja de longs mois. J’essayai divers trailements, occlusion avec 
des bandelettes, poudre de carbonate de fer, d’iodoforme, scarifications 
des bords de l'ulcére, sans obtenir de résultat appréciable, la jeune malade 
refusant absolument de prendre le lit : c’était une ulcération d’ailleurs pas 
douloureuse et absolument atone; il n’y avait pas de varices externes, pas 
de tuberculose, pas d’hérédité syphilitique. (J’ajoute a cet égard que les 
parents de cette jeune fille devinrent dans la suite syphilitiques.) Aprés 
plusieurs mois d’essais infructueux, lajeune malade consentit enfin a s’aliter. 
Je fis faire alors, comme seul traitement, chaque jour, trois pulvérisations 
d’une demi-heure de durée au moyen d’un grand pulvérisateur 4 vapeur et 
avec de l’eau boriquée ou phéniquée faible. 

Au bout de deux mois cette ulcération s’était réduite aux dimensions 
de un demi-centimétre, Les fétes du nouvel an approchant, la malade 
malgré mon avis et croyant sa guérison assurée voulut se lever et marcher. 
Moins de quinze jours aprés, le travail de cicatrisation s’était déchiré 
comme un véritable tissu sur lequel on aurait tiré et l'ulcére avait repris 
ses dimensions premiéres. Plusieurs semaines aprés, la malade voulut 
bien de nouveau se remettre au lit, y rester les deux mois nécessaires pour 
obtenir la cicatrisation compléte, plus quinze jours pour donner 4a la 
cicatrice une résistance nécessaire, et ne mettre le pied 4 terre que la 
jambe serrée par un bas élastique. La guérison fut définitive ; je revois cette 
personne devenue aujourd'hui mére de famille et la guérison s’est main- 
tenue : vraisemblablement il y avait des varices internes. 
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Les meilleurs topiques sans le repos n’obtiendront pas de résultat ; | 
repos avec l'eau bouillie suffit souvent, comme je l’ai observé encore dans 
deux cas. 

Dans ce cas particulier je voudrais que le traitement par le repos et 
un pansement simple fat appliqué avant de revenir s’ilya lieu, ce que je 
ne pense pas, au traitement spécifique. “) 


M. E. Besnier. — Je suis, je l’avoue, mal convaincu ici de l'annamisme. 
Je voudrais voir reprendre le traitement mixte avec repos absolu et éléva-_ 
tion considérable du membre malade. 4 

M. Bartuétemy. — Je suis frappé chez le malade de M. Gaucher du 
mauvais état général, obésité, aspect fatigué, varices, état qui ferait 
penser qu’il y a peut-tre de la glycosurie. Mais je n’insiste pas et ne — 
discute pas le diagnostic d'ulcére annamite. J’en ai vu siéger dans les mémes 
points de la jambe mais bien plus superficiels, ce qui ferait penser que la — 
syphilis et surtout les varices ne sont pas ici étrangéres a l'intensité des _ 
lésions. Le cas que j’ai soigné a élé guéri en six semaines, bien qu'il ral 
depuis plusieurs mois, par les bains, le repos et la compression, et par — 
l'application du sous-carbonate de fer. Une fois tous les quatre jours, 
aprés le bain et avant la poudre, je touchais avec le perchlorure de he, 
solution au quinziéme; l’ulcére était plus rosé, plus ovalaire, plus superfi-- 


Dermatite exfoliante généralisée d’origine mercurielle ’ 


M. A. FOURNIER. 

Je vous présente un malade qui est un ancien psoriasique ; il s’agit 
d’un infirmier qui, employé 4 la désinfection, a vu survenir brusque-_ 
ment, ily a oe jours, cette érythrodermie généralisée et des- 


poser ici la question de savoir s'il ne s’agit pas d’une véritable 1% 
hydrargyrie ? 


Je demande a la Société de vouloir bien me donner son avis. 


M. pve Beurmann. — Comme M. Fournier, j’attribue cette éruption a 
influence mercurielle. Je viens de voir un malade qui, atteint d’abord 
d'une éruption scarlatiniforme, eut peu 4 peu une véritable dermite exfo- 
liante. Quelque temps auparavant on lui avait fait des frictions mercu- 
rielles. 


M. Brocg. — Le cas me parait dinterprétation délicate : il faut noter 
que cet homme est exposé depuis longtemps aux vapeurs de sublimé. Or, 
dans les faits classiques, c’est d’ordinaire trés peu de temps aprés l’action 
toxique que se manifeste la dermatose. De plus, il n'y a pas ici de stomatite. 
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D’autre part, le diagnostic de dermatite exfoliante primitive ne saurait 
étre adopté, puisqu’il existait un psoriasis antérieur ; il semblerait done 
plus logique d’admettre une poussée d’herpétide exfoliative cutanée entée 
sur un ancien psoriasis. 


M. E. Besnier. — Il est impossible de ne pas suspecter le mercure, 
quoique, d’ordinaire, les manifestations se montrent dés le premier choc 
toxique. Cela, sans préjudice des autres objections, telles que l’existence 
d’un psoriasis antérieur, et celle tirée de l’'aspect de l’éruption aux pieds 
qui tendrait a faire rapprocher ce cas des grandes érythrodermies exfo- 
liantes . 


M. Bartuétemy. — Evidemment on ne peut se prononcer d'une maniére 
ferme sans suivre un pareil malade. Je désire seulement répondre 4 mon 
ami le Dr Brocq et 4 notre honoré président M. Besnier que le diagnostic 
d’hydragyrie me semble exact ici. Il ne suffit pas pour le rejeter de dire que 
les gencives ne sont pas intéressées. J’ai vu des hydrargyries cutanées 
incontestables survenir avec l’intégrité des gencives. De plus, si on peut 
juger du mercure par ce qui a lieu pour l’iodure, je rappellerai qu'il peut 
y avoir des lésions cutanées iodiques chez des sujets qui prennent l’iodure 
de potassium depuis longtemps et qui semblent le bien supporter quand 
tout a coup, sans raison apparente, l’iodisme cutané apparait. Il peut 
en étre de méme pour l’hydragyrie et pour le mercure. 


M. Broce. — Cela est vrai; aussi n’ai-je fait qu’envisager la grande 
5 g 


majorité des cas; a coté, il y a place pour les exceptions dont parle 
M. Barthélemy. 


Dermatite chronique exfoliante bénigne ou érythéme : 
prémycosique, 


Par M, DANLOs. 


Je vous présente un malade de 63 ans, atteint d'une érythrodermie 
exfoliante dont histoire peut se résumer ainsi : 


Début il y a quatre ans. Pendant plus de trois ans, affection limitée au 
scrotum et simplement caractérisée par de la rougeur, du prurit et trés 
passagérement un peu de suintement. Au mois de mai dernier, sans cause 
appréciable, extension aux parties voisines du scrotum et en l’espace de 
cing mois généralisation de la maladie. Pendant cette période d’extension 
le malade dit avoir éprouvé de fréquents accés de fiévre vespérale, un 
prurit intense qui empéchait le sommeil et temporairement, sur les parties 
récemment envahies par la rougeur, une tuméfaction cedémateuse. Au 
moment de l’entrée la rougeur était absolument générale, d’une teinte 
sombre, ou méme violacée sur les mains et les membres inférieurs. La 
peau se montrait partout couverte de larges écailles, minces, lamelleuses, 
étagées et séparées par des sillons curvilignes a courbes paralléles, d’ou 
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résultait sur les cuisses et la face dorsale des mains un aspect compa- > 
rable 4 celui des écailles d’acier qui constituent certaines armures. En 
certains points, notamment 4a l'abdomen, sur les reins, au-dessus des 
coudes et des genoux, la peau, trop grande pour les parties recouvertes, © 
retombait en plis paralléles. Pris entre les doigts, ces plis montraient un 
léger épaississement par infiltration dermique. Par contre, a la face la 
peau paraissait plutét trop courte et l'on constatait aux paupiéres infé- 
rieures un léger degré d’ectropion. Tuméfaction semi-cedémateuse de 
l'extrémité des doigts; chute partielle des poils de la barbe et des che- 
veux, intégrité des ongles. A noter aussi un trés léger degré de suintement 
par fissures intersquameuses a la face postérieure du cou, sous les aisselles 
et aux aines. Enfin, comme phénoméne important, un engorgement poly- 
ganglionnaire indolore et aphlegmasique dans toutes les régions acces- 
sibles : aine, aisselle, épitrochlée, région cervicale, ete. 

L’état général était assez bon, bien que le malade dit avoir beaucoup 
maigri. Persistance d’un haut degré de prurit, appétit presque nul. Aucune 
lésion viscérale. Pas de sucre ou d’albumine dans l'urine. Rien sur 
les muqueuses. 

Aujourd’hui, aprés trois semaines de séjour a |’hépital, on constate les 
changements suivants: L’appétit s’est relevé, le malade mange et 
engraisse, aussi les plis et la laxité cutanés signalés plus haut ont-ils 
presque disparu. Le prurit est diminué; l'état général excellent, et grace 
a des applications quotidiennes de vaseline le suintement et l'exfoliation 
ont cessé. La rougeur seule persiste dans toute son intensité, il semble 
méme que depuis quelques jours sa teinte sombre et violacée soit devenue 
plus intense. Dans les parties déclives la coloration tourne presque au 
noir. Les engorgements ganglionnaires ne se sont pas modifiés. A plu- 
sieurs reprises nous avons constaté sur divers points du corps et de la 
téte des plaques d’cedéme passager dont la cause nous échappe. 


En présence de ces signes, le diagnostic symptomatique est évi- 
demment celui d’érythrodermie exfoliante primitive chronique. Ceci 
posé, il ne saurait s'agir d'un pityriasis rubra chronique (type Hebra) 
car outre |’évolution, le caractére largement foliacé et non pityriasique 
des squames, le suintement fréquent, la laxité de la peau ne légiti- 
meraient pas cette maniére de voir. Il est plus difficile de décider si 
l’on est en présence d’une dermatite bénigne ou d'un érythéme pré- 
mycosique. En faveur de la premiére opinion milite le bon état géné- 
ral et l’absence sur la peau de tumeur ou d’infiltration suspecte; en 
faveur de la seconde, l'intensité de l’engorgement ganglionnaire. En 
somme, un diagnostic ferme, basé sur la seule observation clinique, ne 
nous parait possible que par l’évolution ultérieure. Dans ces condi- 
tions nous avons pensé qu'un examen biopsique pourrait fixer notre 
incertitude et nous avons prié M. Leredde de s’en charger. Le résul- 
tat de celte tentative n’a pas été aussi décisif que nous |’espérions. 
M. Leredde croit simplement a la possibilité d’une infiltration myco- 
sique; toutefois, en se plagant 4 ce point de vue, lexamen du sang et 
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celui des coupes n’aura pas été inutile car ila révélé deux particularités 
fort intéressantes. Ily a dans le sang par millimétre cube 5,200,000 glo- 
bules rougeset 17,125 globules blancs c’est-a-dire une leucocytose assez 
intense. Si lhypothése d'un érythéme prémycosique se confirme et 
si la leucocytose augmente, ce cas sera peut-étre une forme de transi- 
tion entre le mycosis et la lymphodermie pernicieuse de Kaposi. 
En outre, |'examen des coupes et celui du sang ont montré l’existence 
d'un nombre absolument anormal de cellules iosénophiles. On sait 
quelle importance diagnostique on a récemment attribuée a ces élé- 
ments envisagés comme caractéristiques de la maladie de Duhring. 
Dans le cas actuel il ne saurait étre question de cette dermatose, aussi 
la présence de ces éléments iosénophiles en quantité a-t-elle théori- 
quement un certain intérét. 


Etude histologique du malade présenté par M. Danlos, par M. Lereppe. 

Les lésions dermiques dépendent essentiellement du systéme sanguin, 
Toutes les cavités vasculaires, en dehors des lymphatiques, sont dilatées ; 
c’est autour d’elles que se forment des amas cellulaires, plus volumineux 
et moins serrés dans le tissu lache du corps papillaire, plus petits et plus 
denses dans la profondeur. 

Ces amas s’étendent dans les papilles, trés allongées, légérement 
classées, et s’étalent au niveau du réseau sous-papillaire, en restant géné- 
ralement distincts les uns des autres: c’est dire que l’infiltration cellulaire 
n'est pas trés intense en ce point, non plus qu’ailleurs du reste, et on 
comprend ainsi l’épaississement modéré de la peau, constaté a l’examen 
clinique. 

Comment, de quelles cellules sont constituées ces amas, qui se forment 
méme le long des artérioles ? 

Autour du vaisseau sanguin le tissu est lache, il existe un oedéme qui 
dissocie les fibres conjonctives, les émiette et forme ainsi un réticulum 
qu'il est facile de constater. Les noyaux qu’on y trouve sont, les uns des 
noyaux de cellules fixes, les autres des noyaux leucocytiques. 

Mais, en outre, on y trouve des mastzellen nombreuses, que nous 
retrouverons abondantes également a distance des vaisseaux. 

Jusqu’ici, en somme, rien ne distingue au point de vue cytologique ces 
lésions de celles du mycosis fongoide. Comme dans celui-ci, on peut 
rencontrer en quelques points des plasmazellen. 

Il faut remarquer toutefois que dans le mycosis, les papilles sont en 
général moins intéressées qu’elles ne le sont dans le cas actuel, a la 
période ov l’infiltration périvasculaire est encore plus marquée. 

Mais j’attache beaucoup plus d’importance, au point de vue différentiel, 
a la présence constante dans tous les foyers cellulaires de cellules éosi- 
nophiles parfois tres nombreuses; dans le champ du microscope, autour 
des vaisseaux, 4 un fort grossissement on en voit toujours de 5 a 18. Ces 
éléments peuvent se rencontrer a l’occasion dans le mycosis, mais en 
trés petit nombre, dans quelques points seulement, et 4 ce que j'ai vu 
dans les seuls cas ov il y a diapédése polynucléaire. Ici c'est bien différent. 
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On les trouve partout dans la profondeur du derme comme 4 la surface, 
et nulle part on ne voit de leucocytes polynucléaires non éosinophiles en 
diapédése. 

Dans le corps papillaire, et moins souvent dans la profondeur, on trouve 
des amas de pigment ocre a gros grains, groupés les uns auprés des 
autres, ayant la forme de cellules dont le protoplasma et le noyau avaient 
disparu. Ces amas ont des prolongements multiples, ramifiés, comme s’ils 
provenaient des mastzellen. En dérivent-ils? Le fait actuel ne peut servir 
qu’a poser une question et non a la résoudre. Parfois, ils prennent par la 
thionine une couleur verdatre, les granulations basiques des mastzellen 
se colorant en violet, parfois ils se groupent autour d'un noyau trés peu 
colorable. En tous cas, il est évident qu’ils ne proviennent pas des éosi- 
nophiles. 

Bien qu’on ne puisse trouver nulle part de karyokinése, il semble évident 
qu’en certains points les cellules endothéliales des capillaires et des vési- 
cules sont multipliées, elles forment quelquefois des couches superposées, 
sans que le calibre soit rétréci, au contraire, j’ai déja fait remarquer qu'il 
était toujours élargi. 

Dans le tissu conjonctif, 4 distance des vaisseaux, les cellules fixes sont 
certainement multipliées. 

Les papilles hypertrophiées atteignent parfois le niveau de la partie 
supérieure du corps muqueux; mais, entre elles, |'épiderme s’hypertrophie 
aussi, et ses prolongements pénétrent profondément le derme. Les 
éléments du corps muqueux ne sont pas altérés, semble-t-il; le stratum F 
granulosum a disparu, est remplacé par un lit de cellules plates ayant 
conservé leur noyau a protoplasma homogéne et qui forment la couche 
cornée en se fusionnant entre elles. Les lamelles en exfoliation conservent 
des noyaux en forme de gros batonnets couchés parallélement a la surface , 
cutanée. 

On trouve quelques lymphocytes en migration dans l’épiderme, mais 
jamais d’éosinophiles. 

En somme, il s’agit la de lésions qui ont une certaine analogie avec 
celles du mycosis, mais en différent par la présence en nombre abondant 
de cellules éosinophiles dans la peau. Ce fait imposait l’examen du sang. 

Nous avons trouvé : 


a 
Globules rouges.. 5.200.000 sans altération morphologique Ae 
Globules blancs.. 17.125 
Cette leucocytose n’aurait pas de signification s'il n’y avait en méme 
temps une modification du rapport des formes leucocytaires entre elles. : 7 


Le sang contient : 


65 p. 100 


Or, ici nous trouvons : 


Mononucléaires et lymphocytes................. 50 — 
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Ces altérations qualitatives ont la plus grande valeur. Par exemple, les 
éosinophiles sont soixante fois plus nombreux chez ce malade que chez 
un individu sain. Les lymphocytes et mononucléaires sont cing fois plus 
nombreux et les polynucléaires en nombre normal. 

Si chez ce malade on trouvait quelque signe de lymphodermie en 
dehors de laltération cutanée on prononcerait le mot de leucémie. 
L’altération des globules blancs la révéle plus que la leucocytose 
quand celle-ci est peu marquée. 

S'agit-il d’un cas de lymphodermie pernicieuse de Kaposi? Mais 
dans l’observation de cet auteur l'état des leucocytes n’a été étudié 
qu’au point de vue quantitatif (125,000 globules blancs). Nous ne 
pouvons en rapprocher a cet égard observation présente. 

D’autre part, dans cing ou six cas des mycosis que j'ai étudiés au 
point de vue de l'état du sang, je n’ai pas vu les lésions leucocytaires 
qui existent chez le malade de M. Danlos. 

Mais la lymphodermie pernicieuse de Kaposiest au mycosis ce qu’est 
la lymphodermie leucémique ala lymphadénie aleucémique. Le malade 
actuel rentre dans le cadre général de la lymphodermie et du mycosis 
ne différant que par certains caractéres des faits publiés jusqu’ici. 

En tout cas si l'étude histologique de la peau et l’examen du sang 
ne permettent pas de trancher le diagnostic d’une maniére plus pré- 
cise parce que nous ne connaissons pas jusqu'ici de fait comparable, 
ils permettent de saisir une rotation de premiére importance dans 
lespéce entre l'altération sanguine et l’altération cutanée. Le malade 
présente une « hématodermite ». Plus tard peut-étre les modifica- 
tions cliniques de la maladie permettront-elles de poser un diagnostic 
plus précis. 

Rien dans l’affection ne rappelle, cliniquement la maladie de 
Dihring. Si j’en parle c’est pour répondre d’avance 4 une objec 
tion. J'ai remarqué avec M. le D* Perrin de Dijon, |’éosinophilie, 
dans cette dermatose et la présence d’éosinophiles dans la peau. 
C’est également une hématodermite. Mais chez le malade de M. Dan- 
los, il ne se fait pas d’excrétion de cellules acidophiles a travers le 
tégument externe; sur les coupes on n’en trouve aucune dans |’épi- 
derme. Or lexcrétion des éosinophiles parla peau est nécessaire en 
dehors de | Gosinophilie pour caractériser la malade de Dihring. Dans 
le cas présent du reste l’eosinophilie qui est excessive, s’associe 4 des 
altérations sanguines que je n’ai rencontrées ni dans la maladie de 
Dihring ni dans le mycosis. 
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Par M. DANLOS 


X..., originaire du département de l’Ain, ot il a eu des fiévres inter- 
mittentes, est atteint de psoriasis et d’arthropathie déformante des mains 
et des pieds. 

Le mal a débuté il y aseize ans par une attaque de rhumatisme subaigu 
généralisé qui a duré quatre mois et au cours de laquelle le psoriasis s'est 
manifesté pour la premiére fois. Depuis, aucune des deux manifestations 
n’a jamais complétement guéri. Le psoriasis s’éteignait plus ou moins en 
été pour reparaitre sur les mémes points ou sur d'autres l’hiver suivant a 
l'occasion des poussées arthropathiques. Celles-ci se manifestaient régu- 
ligrement tous les ans vers la fin de novembre, pour céder partiellement 
au printemps, de sorte que pendant une dizaine d’années le malade a 
hiverné dans les hépitaux de Lyon. Il aurait fait également une saison a 
Montpellier, une autre en 1886 dans le service de M. Hallopeau od il 
aurait passé quarante jours. Aprés chacune de ces poussées hivernales, 
bien que les douleurs en été fussent moins vives la déformation des extré- 
mités persistait intacte ou méme aggravée, ce qui a conduit peu a peu notre 
malade a l'etat d'infirmité o4 nous le trouvons actuellement. Quant au 
psoriasis il changeait simplement de place, blanchissant sur un point, re- 
paraissant sur un autre ; en sorte que depuis seize ans jamais la peau 
n’en a été entiérement débarrassée. Aujourd’hui, les arthropathies res- 
pectant 4 peu prés les grandes jointures, sauf le genou droit dont la 
rotule est élargie, ont déformé les petites articulations des pieds et des 
mains. Celles-ci nous offrent le tableau complet de l’arthrite noueuse, an- 
kylose, nodosités, attitudes spéciales, atrophies musculaires réflexes, etc. 
Le psoriasis incomplétemement généralisé a trois foyers principaux qui 
sont : 1° le cuir chevelu envahi en totalité ; 2° les avant-bras et le dos des 
mains surmontés de nombreux placards; 3° enfin les membres inférieurs 
et toute la partie inférieure du tronc qui sont revétus d'une véritable 
culotte psoriasique interrompue seulement aux plis inguinaux, aux creux 
poplités, a la plante et au bord interne des pieds, ainsi qu’en quelques 
points de la face antéro-interne des cuisses et des jambes. L’état général 
estassez bien conservé. Urines exemptes de sucre, d’albumine et de gra- 
viers. Rien au coeur. 


Les deux lésions dont souffre ce malade coexistent trop souvent 
pour que leur réunion puisse s’expliquer par une simple coinci- 
dence. La maniére la plus simple d’envisager leur rapport est de sup- 
poser qu’elles sont étrangéres l'une a l'autre et ne sont réunies que 
par leur affinité commune pour le terrain qui les supporte. C'est 4 peu 
prés l'idée de Bazin pour cette forme morbide, qu'il désignait sous le 
nom de psoriasis pseudo-artliritique, avec cette complication toutefois 
que ‘aptitude morbide du terrain résultait pour lui de la superposition 
de deux diathéses, l’arthritisme et lherpétisme. 
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Aujourd hui cette conception ne compte guére de partisans et l'on 
explique les cas de cette nature en admettant une trophonévrose ou une 
diathése unique. En supposant ces théories mieux fondées que les 
précédentes, pouvons-nous dans le cas présent décider entre elles ? 

Avec une trophonévrose i] faudrait admettre existence d’une lésion 
systématisée des nerfs trophiques de la peau et des nerfs articulaires. 
Il faudrait admettre en outre quela lésion trés étendue pour la peau 
est plus circonscrite pour les jointures ; et que cependant elle est 
en méme temps beaucoup plus profonde pour celles-ci puisque le 
processus articulaire n'a jamais rétrocédé, tandis que les poussées 
psoriasiques ont présenté des alternatives locales de disparition et de 
retour. 

En faveur de l’idée diathésique on peut observer que si l'on fait 
abstraction de l'élément cutané, le cas actuel est un exemple bien 
complet et absolument typique de rhumatisme noueux. Le rhuma- 
tisme par sa fixité et ses progrés est la véritable dominante morbide 
et si l’on rapproche ce fait des antécédents héréditaires du malade 
dont le pére arthritique sans lésions cutanées parait avoir été atteint 
d'une sciatique a répétition, on trouve que l’hypothése d'une origine 
diathésique est peut-étre plus acceptable que celle d’une tropho- 
névrose. 


M. L. Jacquet. — Sans vouloir rien conclure relativement au malade de 
M. Danlos, je dois dire que dans un cas de psoriasis généralisé avec 
arthropathies déformantes, nous avons, M. Liefering et moi, trouvé des 
lésions médullaires indubitables. Il me parait donc rationnel de rappro- 
cher les lésions articulaires psoriasiques des arthropathies nerveuses. Et 
je rappelle en outre que, pour plusieurs auteurs, la polyarthrite déformante 


aurait une origine analogue. 


Erythéme polymorphe chez une malade a hérédité tuberculeuse, 
toussant depuis 17 ans, sans bacilles dans les crachats. Spléno- 
pneumonie ou pleurésie du sommet gauche : pneumopathie 

straphylococcique. Ostéopathie hypertrophique pneumique. 

Pseudo-rhumatisme noueux. Zona. 


Par MM. PavuLn GASTOU, et GUSTAVE KEIM. 


La malade est Agée de 59 ans, exerce la profession de cuisiniére. Son 
peére est mort phthisique, sa mére est morte 4 45 ans, avec dit-elle, une 
paralysie des membres. Elle a eu trois fréres et trois sceurs. Ils sont morts 
de la poitrine. 

Elle avait eu la gourme dans l’enfance, mais ne se souvient pas avoir 
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jamais eu d'autres maladies jusqu’en 1875. Jamais elle n’edt de grossesse, _ 
ni de fausses couches. 

En 1875, elle était dit-elle indisposée, c’était en hiver, elle prit froid, © 
ses régles s’arrétérent pour ne plus jamais revenir et en méme temps elle " 

s'alita et fut soignée pour une fluxion de poitrine siégeant du cété — 
gauche. 

En 1878, nouvelle atteinte d’affection pulmonaire. Depuis cette époque, 
la malade n’a cessé de tousser et de cracher. Les crachats étaient au 
début habituellement grisdtres, jaundtres ; depuis quatre ans, ils sont a_ 
chaque instant hémoptoiques. Un amaigrissement assez marqué est sur- | 
venu rapidement et s’est accompagné de sueurs profuses, de dyspnée au_ 
moindre effort. A ces différents phénoménes viennent s’ajouter de temps | 
a autre des poussées de bronchite. 

Les fonctions digestives ont toujours été parfaites. 


fébrile du plexus cervical droit. 

Elle est entrée ces jours-ci dans le service pour une affection toute 
différente des accidents qu'elle a eu jusqu’a présent. 

Il y a dix jours, elle fut prise, sans cause apparente de fiévre, de fris- 
sons, de vertiges, d'une céphalalgie intense et de vives douleurs dans © 
larriére-gorge qui devint trés rouge. 

Ces phénoménes durérent deux jours environ, mais 4 leur place vers 
la fin du deuxiéme jour survint un gonflement trés douloureux de la face — 
dorsale des deux mains, de la région parotidienne gauche, du menton et | 
du cou. 


vin. Placards irréguliers, tres hyperesthésiques au moindre contact. 
A son entrée dans le service on constate de larges taches d’aspect pur- 
purique tant est 


ou d'un érythéme pernio. la face dorsale la main et des 
l'aspect est le méme, mais les placards sont plus irréguliers. La région 
anti-brachiale inférieure, la face palmaire, la région thénar sont parse- 
mées de taches de méme aspect dont le bord est plus rouge que le centre’ 
et que la pression, trés douloureuse, fait disparailre. Sur le cou quelques 
taches érythémateuses sont recouvertes de vésicules. 

La malade qui est amaigrie et crache du sang n’a pas en ce moment de 
fiévre. Elle tousse et l'examen de son poumon ne montre d’altération qu’au 
sommet gauche. 

En avant sous la clavicule gauche, la sonorité est trés diminuée, |’inspi- 
ration et expiration sont diminuées d’amplitude et d’intensité et s’accom- 
pagnent de frottements non modifiés par la toux. Les vibrations thoraci-— 
ques sont diminuées et il n'y a pas de retentissement de la voix. En~ 
arriére dans la fosse sus-épineuse la matité est presque complete, il n'y a 
pas de vibrations, ni de retentissement de la voix. L’inspiration et l’expira- 
tion sont diminuées, l’inspiration est remplacée par un souffle aigrelet, fin, 


q 
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Ce souffle a ce caractére tres marqué surtout au niveau de l’épine de 
l’omoplate, il devient dans la fosse sus-épineuse plus soufflant, cavernu- 
leux ou tout au moins fortement bronchique. 

Dans les autres parties du poumon on ne note rien de spécial. Le coeur 
est sain, le pouls normal, les veines non variqueuses, les reins fonction- 
nent bien, il n’y a pas d’albumine. Aucun signe d’altérations nerveuses ou 
musculaires. 

Mais des déformations, tout a fait particuliéres des mains et des pieds 
attirent l’attention. D’abord la malade a une flexion de l’auriculaire droit 
qu'elle prétend étre congénitale et héréditaire. Puis elle a la déformation 
des doigts appelée « doigts en baguette de tambour »; a un trés haut 
degré. Enfin aux articulations phalango-phalangiennes des mains et aux 
articulations similaires des orteils elle a des nouures et des déformations. 
Si bien qu’aux mains et surtout aux pieds, la déformation dans son 
ensemble rappelle les caracteres des « pseudo-rhumatismes noueux ». Ce 
processus déformant a débuté ‘il y a cing ans environ, sans douleurs bien 
manifestes, la malade n’en ayant jamais été incommodée. 


En résumé, voici une malade qui atteinte d'une affection broncho- 
pulmonaire de longue durée, probablement, et de par l’hérédité, tuber- 
culeuse, fait des accidents multiples a différentes époques de sa vie 
tels que : zona, rhumatisme noueux, ostéopathie hypertrophique 
pneumique, érythéme polymorphe. 

Existe-t-il un lien entre ces différentes affections et ne peut-on sup- 
poser qu'une infection d’origine pulmonaire en soit la cause ? 

Pour ce qui est du zona et de I’érythéme polymorphe la démons- 
tration semble avoir été déja faite dans d’autres cas analogues. Nous 
pensons que l’ostéopathie hypertrophique pneumique et le pseudo- 
rhumatisme noueux que présente cette malade peuvent étre aussi 
provoqués par l’'infection partie du poumon. Ces déformations poly- 
articulaires et osseuses se rencontrant en effet dans des auto-intoxica- 
tions, dans des infections : la tuberculose, la blennhorragie les pro- 
duisent souvent. Ici, faut-il incriminer la tuberculose? Peut-étre 
la toxine du bacille de Koch agit-elle ? Mais fait curieux les 
crachats de cette malade examinés a différentes époques et 
par divers observateurs, par M. Talamon, par nous-méme n'ont 
jamais montré de bacille de Koch. En revanche ils pullulent de sta- 
phylocoques que l’on rencontre également au niveau des plaques 
d’érythéme. Il semble donc possible d’attribuer tous les accidents 
présentés par la malade a une infection staphylococcique d'origine 
pulmonaire, primitive, ou, secondaire a une spléno-pneumonie de 
nature tuberculeuse. 


M. L. Jacquet. — C’est moi qui regus cette malade lors de la premiére 
consultation d’aprés-midi de l’hdpital Saint-Louis ; j’attribuai son éry- 
théme soit 4 un élément toxique endogéne, développé dans ses bronches 
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et son poumon altérés de longue date, soit a une toxémie médicamen- 
teuse, car peuavantl'éruption elle avait pris de la terpine et de la cocaine. 
Quant a ses déformations, elles semblent bien répondre au type ordinaire 
de l'ostéo-arthropathie pneumique. 


Néphrite albumineuse. Phlébite double. Ulcérations ecthyma- 
teuses des jambes. Gangréne symétrique superficielle des orteils, 
survenus aprés une pneumonie Reétrécissement mitral. Néphro- 

pathie familiale héréditaire. 


Par PAUL MM. Gastovu et GUSTAVE KEIM. 


La nommée Marie L..., A4gée de 18 ans est entrée le 20 novembre 1895, 
- salle Henri IV, dans le service de M. le professeur Fournier. 
: Son pére ne semble pas avoir eu d’accidents spécifiques, mais il est 
alcoolique, tousse souvent et a eu une pleurésie. Sa mére est morte a 
q ans, elle était obése, asthmatique et a eu pendant longtemps de l’albu- 
mine dans les urines. De trois enfants, un est mort du croup. Le dernier 
est un garcgon de 15 ans obése, qui pése 72 kilogr. et a depuis plusieurs 
~ années une albuminurie consécutive a une scarlatine. 

La malade est également obése, elle a eu dans son enfance des maux 
d’yeux, elle a actuellement une taie et louche. Jamais ul n’a été malade, 
sauf une gale dont elle a été guérie rapidement. Réglée a 13 ans elle l’est 
assez irréguliérement. 


: En octobre 1894, ala suite d’un refroidissement elle resta plusieurs mois 
sans voir. 
- En janvier 1895, elle a une pneumonie gauche qui dure neuf jours.C’est 
quelque temps aprés cette affection thoracique que les accidents qui l’ont 
Dés qu'elle reprit sa vie habituelle elle éprouva dans la jambe gauche 


amenée l’hépital ont commencé. 

de la lourdeur, des fourmillements, de la douleur et la jambe s’cedematia. 
Peu de temps aprés les mémes phénoménes appararent sur la jambe gau_ 
che. Elle fit alors une phlébite double et s’alita. 

On ne constata pas, a cette époque, dit-elle, d’albumine dans les urines. 
Etant alitée, sous l’influence du grattage, déterminé par des démangeai- 
sons aux jambes, il se produit sur les membres wdématiés des excoria- 
tions qui aboutissent peu a peu a des ulcérations dont l’on voit encore 
aujourd’hui les cicatrices d’aspect absolument syphiloide. La phlébite et 
les ulcérations guérirent en trois semaines. 

Deux mois aprés nouvel cedéme, grattage, excoriations et ulcérations 
qui persistent encore a l’entrée de la malade dans le service. 

C’est vers le mois d’aodt, les jambes étant encore cedématiées et re- 
_couvertes d'ulcérations, que se produisit une cyanose intense des extré- 
mités des orteils, cyanose douloureuse, suivie d’exfoliations épidermiques 
4 qui aboutit progressivement 4 une véritable gangréne superficielle. En 
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certains points, dit la malade, il serait survenu avant la gangréne de 
véritables bulles qui s’ouvraient et laissaient 4 nu le derme. 

A son entrée dans le service les orteils sur leurs faces interdigitales et 
plantaires présentent des ulcérations 4 fond violacé, saignant facilement, 
trés sensibles au toucher, tres hyperesthésiques au moindre frottement. 
En méme temps existent sur les jambes cedématiées des ulcérations mul- 
tiples, siégeant sur tout le pourtour des jambes et d’aspect ecthymateux. 
Les mouvements des membres sont douloureux, mais on ne sent pas de 
cordon veineux. Il existe 3 gr. d’albumine par litre dans les urines, la 
malade urine normalement 1,500 a 1,600 gr. en moyenne par jour. Il 
existe de l’oppression, une douleur dans l’aisselle gauche. La malade a eua 
différentes reprises au mois d’octobre des crachats hémoptoiques. L’examen 
du poumon est négatif. Il n’en est pas de méme du cceur: on note un 
souffle pré-systolique et un dédoublement du deuxiéme bruit, dont le 
maximum est vers la base. I] existe donc manifestement un rétrécissement 
mitral. 

Le pouls est petit, régulier. Il n’y a pas d'autres phénoménes 4 signaler 
sous l’influence de l’administration de 2 gr. d’iodure de potassium et de 
20 centigr. de tannin, l’albumine a presque entiérement disparu, les 
ulcérations et l’oedéme également. 


Comment relier entre eux ces différents accidents : S’agit-il dans 
cecas d’accidents infectieux qu’on puisse rattacher 4 la pneumonie 
laquelle aurait déterminé l’endocardite, la néphrite, les phlébites et 
les troubles cutanés ? Ou bien le rétrécissement mitral a-t-il été le 
point de départ de tous les accidents qu’a présentés la malade ? Enfin 
ne peut-on pas supposer, en présence de l’hérédité si chargée de la 
malade, qu’il s’agit d'une de ces maladies familiales héréditaires, de 
nature indéterminée, dont nous trouvons tant d’exemples dans les 
maladies du systéme nerveux. 

Est-ce une sorte d’albuminurie héréditaire, est-ce une néphropathie 
familiale héréditaire, est-ce une altération primitive, congénitale du 
rein ou du coeur ? II est difficile de le dire. Ce que l’on constate c’est 
l'albuminurie chez la mére, le fils et la fille. Ce qu’on ne peut trou- 
ver c'est la cause premiére de ces accidents héréditaires, la syphilis 
ne semblant pas devoir étre ici mise en cause. 


M. L. Jacquer. — J’ai déja vu au moins trois ou quatre femmes atteintes 
de rétrécissement mitral congénital chez qui il existait des stigmates 
avérés d’hérédo-syphilis. 


eb 
Sur un nouveau cas de lichen plan atrophique. 


Par M. H. HALLOPRAU. 


Nous venons d’observer, dans notre service, une malade atteinte 
d'une derinatose tout a fait semblable aux deux cas que nous avons 


> 
6 
‘ 
| 
= 
= 
& 
— 


~—«6BB SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


décrits précédemment sous ce titre et dont les moulages sont dans 
notre musée. Nous y noterons cependant quelques particularités sur 
lesquelles nous nous permettrons d’attirer l’attention. 


La nommée Antoinette G..., Agée de 55 ans, entrée le 30 décembre 1895, 
salle Lugol, lit 5, est atteinte d'une affection cutanée qui a débuteé il y 
a huit ans par la face palmaire de l’avant-bras. D’abord trés circons- 
crite, elle s’est étendue progressivement. Un an aprés, une éruption 
semblable s'est manifestée sur la partie symétrique de l’avant-bras gauche. 
Enfin, il y a deux ans et demi, une nouvelle plaque semblable s'est 
développée derriére l’épaule droite. 

D’aprés le dire de la malade la lésion initiale est constamment un point 
noir, légérement saillant, donnant au doigt une sensation de rape; il 
s’entoure d’une aréole d'un rouge clair qui dure plusieurs mois et se 
réunit avec des lésions semblables d'origine plus récente. La lésion 
s’accompagne a ce moment de prurit. Les saillies noires tombent au bout de 
quelques mois et la plaque éruptive se décolore. 

Actuellement nous constatons les faits suivants : 

La malade est d’une bonne constitution, mais nerveuse et excitable; son 
sommeil est troublé et agité. A l’avant-bras gauche, on distingue trois 
plaques éruptives: la plus grande mesure 45 centim. transversalement sur 
32 centim. verticalement, elle est de forme irréguliérement ovalaire et 
plus pigmentée, tout au moins a son pourtour, que les parties saines. 
Cette pigmentation ne disparait qu’incomplétement sous la pression du 
doigt. Ses limites sont nettes et son pourtour est légérement déprimé par 
rapport aux parties saines. Les plis de la peau y sont exagérés, on y dis- 
tingue un trés grand nombre de dépressions punctiformes. 

Les parties séparées par ces plis exagérés forment de petites plaques 


de diamétre. 

Au-dessous de cette grande plaque, on en voit une plus petite ; elle 
mesure seulement 3 millim. de diamétre, elle est plane, blanchatre au 
centre, pigmentée a la périphérie, et parsemée de dépressions punctiformes 
peu accentuées. 

A 3 millim. au-dessus de la grande plaque, se trouve une autre lésion 
semblable de 7 millim. sur 5 millim. saillante, décolorée et creusée de 
dépressions dans sa partie centrale, pigmentée a sa périphérie. En la 
regardant attentivement, on y distingue une disposition en taches con- 
fluentes que séparent des rebords légérement saillants et plus brillants. 

Dans la méme partie de l’avant-bras droit, nous notons deux plaques 
éruptives. La plus grande mesure 34 millim. transversalement sur 
17 millim, verticalement ; son contour, légérement déprimé et notable- 
ment pigmenté est polycyclique. Son aire décolorée est parsemée de dila- 

tations veineuses et de dépressions punctiformes. 

Au-dessous d’elle, l'autre plaque correspond exactement en bas au pli 

du poignet. Elle est manifestement constituée par la confluence de plu- 
_ sieurs éléments plus petits dont on voit encore partiellement les contours 


é brillantes, 4 contours irréguliérement polygonaux, variant de 1 43 millim. 


1 pigmentés. On y remarque les mémes dépressions punctiformes, a 
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représente une lésion semblable rétrocédée. 


remarque deux plaques d’origine plus récente. 


une sensation de rape. 


avant-bras, les deux plaques vont se réunir. 


La muqueuse buccale, au niveau de la joue gauche, présente de 


nombreuses stries opalines circinées ou confluentes. 


Ce diagnostic pourrait offrir quelques difficultés en raison de la 
grande analogie que ces plaques éruptives, présentent avec celles de la 
morphée : c’est le méme aspect luisant et décoloré, la méme consis- 
tance ferme, le méme pourtour pigmenté. Nous avons vu cependant 
que ce dernier n’est pas violacé comme dans la morphée; d’autre part, 
le début par apparition de comédons n’appartient pas a cette derma- 
tose. On peut en outre reconnaitre les vestiges des éléments de lichen 
plan 4 leurs contours irréguliérement polygonaux et a leur surface 
brillante. Ajoutons enfin que la coincidence de lésions buccales carac- 


téristiques ne laisse pas de place au doute. 


pour elles le principal lieu d’élection. 


lV affirmative. 


Les renseignement fournis trés minutieusement par le malade sur 
le début des altérations par des points noirs saillants donnant au 
doigt la sensation de rape et la présence, sur toutes les plaques érup- 
tives, de tres nombreux grains comédoniens ou de dépressions con- 
sécutives a la chutede produits semblables nous paraissent jeter un cer- 


= 


A la partie postérieure du méme avant-bras, une surface déprimée, 
légérement pigmentée par places, décolorée dans ses autres parties, 


Derriére |’épaule droite, au niveau de l’angle interne de l’omoplate, on 


La plus grande mesure 24 millim. transversalement sur 20 millim. verti- 
calement; elle est légérement saillante ; son bord est pigmenté et se détache 
nettement des parties voisines; son aire est décolorée. On y voit un trés 
grand nombre de saillies comédoniennes, semblables a celles que la 
malade a vues a l’avant-bras, mais moins pigmentées. Elles sont trés mul- 
tipliées dans toute l’étendue de la plaque ; leurs dimensions varient de celle 
d'une pointe d’aiguille a celle d'une téte d’épingle; elles donnent au doigt 


L’épiderme desquame légérement dans leurs interstices ; le pourtour 
plus coloré simule le lilas ring des plaques de morphée, cependant la teinte 
nest pas violette; mais rosée. A 8 millim. au-dessous de cette plaque, se 
trouve une lésion semblable, du volume d’une lentille ; elle est légérement 
saillante et également criblée de comédons; l'une et l'autre sont résistan* 
tes au toucher. La malade assure que, si les choses se passent comme aux 


Comme dans nos deux autres faits, les lésions principales occupent 
les faces palmaires des avant-bras, au-dessus des poignets : c’est la 


Leur caractére scléreux et atrophique les distinguent si nettement 
du lichen plan vulgaire que l’on pourrait se demander s'il s’agit 
bien réellement de la méme dermatose: les altérations caractéris- 
tiques de la muqueuse buccale permettent de répondre nettement par 
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tain joursur la pathogénie de cette affection. Déja, antérieurement, nous 
avons signalé a plusieurs reprises la présence de dépressions puncti- 
formes, sans papules périphériques, dans les paumes des mains, etnous © 
en avons conclu que ces altérations des orifices glandulaires ne song 
pas, comme on l'admet généralement, secondaires et produites en 
quelque sorte par la rétraction des parties voisines, mais bien primiti- 
ves. Lundi dernier encore, a notre consultation, chez un malade atteint 
dans le dos d'une plaque typique de lichen plan, nous observions des 
dépressions profondes, multiples, pigmentées, représentant en toute 
évidence des orifices glandulaires trés dilatés sans papules a leur 
pourtour. Ces faits tendent manifestement a établir que le point de 
départ de cette dermatose est le plus souvent l'orifice glandulaire et 
qu il y a lieu d’y chercher le parasite. 

Nous résumerons ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail : 

1° Le lichen plan atrophique a pour principal siége d’élection 
les faces palmaires des avant-bras dans leur partie la plus déclive; 

2° Il peut coincider avec des lésions caractéristiques de la 
muqueuse buccale ; ce fait prouve quwil est bien de méme nature 
que le lichen plan vulgaire ; 

3° La dénomination de Ruber ne saurait plus entrer dans la 
définition de cette dermatose puisque dans cette forme les lésions 
sont d’emblée décolorées ; 

4° Le lichen plan atrophique peut offrir des caractéres cli- 
niques trés semblables 4 ceux de la morphée : il s'en distingue par 
la présence de nombreux grains comédoniens ou de dépres- 
sions les représentant, par les vestiges de papules brillantes et 
polygonales et par la coexistence de lésions buccales caractéris- 


tiques; 

5° Les lésions iniliales du lichen plan occupent le plus souvent 
les orifices glandulaires : il faut de nouveau y chercher le para 
Site. 


Gomme du sein. 


Par M, EMERY. 


La nommée J. D..., 30 ans, mécanicienne, est déja une trés ancienne 
malade du service du professeur Fournier. . 
Elle contracta la syphilis, il y a environ douze ans, et cette syphilis, 

- probablement en raison des antécédents scrofuleux de la malade et de son 0 
hérédité tuberculeuse et alcoolique, se manifesta d’emblée par des signes 
de syphilis maligne précoce. En 1889, 1890, 1891, elle est frappée coup 
sur coup de syphilides serpigineuses phagédéniques de la face, du cuir 
chevelu et du sein. Les continuelles récidives in situ de ces ulcérations 


‘ 
q 
| 
a 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


ne laissent 4 la malade ni tréve ni repos, pendant trois années successives, 
en dépit du traitement spécifique le plus intensif. Elle porte actuellement 
la trace de ces accidents sous la forme de cicatrices kéloidiennes qui l’ont 
‘complétement défigurée. 
En 1895, le 20 juillet, cette malade entre pour la quatriéme fois dans le 
service du professeur Fournier pour des gommes multiples de la vulve. 
Une de ces lésions découverte sur la paroi antérieure du vagin, est en raison 
de la rareté méme de cette localisation, l’objet d’une présentation a la 
Société de dermatologie. L’observation en a été publiée par M. Cadol, 
externe du service, dans le bulletin de la Société (tome VI, novem- 
bre 1895). 
Sortie guérie du service, la malade ne jouit pas d’une longue tréve. Il y 
a environ trois mois, elle ressentit spontanément dans son sein droit des 
-douleurs lancinantes qui attirérent son attention de ce cété, et elle décou- 
vrit, dans l’épaisseur méme de la glande mammaire, un petit noyau dur 
et mobile dont la pression provoquait une recrudescence de la douleur. 
Cette tumeur augmenta progressivement de volume ; des adhérences a 
la peau se produisirent et il se fit en ce point une petite ulcération datant 
déja de cing jours, lorsqu’elle vint consulter a l’hépital, le 18 décembre. 
On constate alors : une petite ulcération siégeant sur la partie antérieure 
du sein droit, 4 deux travers de doigt au-dessous, et un peu en dedans du 
mamelon. Elle a |’étendue d’une piéce de un franc, sa forme est réguliére- 
ment arrondie. Les bords de cette ulcération sont réguliers, sans épais- 
seur, décollés, et forment un liséré rouge, tranchant sur le fond. Ce fond 
est excavé a pic, profond environ de un demi-centimétre. La couleur de 
cette masse, d’apparence bourbillonneuse, est jaune verdatre. Elle est 
trés adhérente aux parties voisines et suinte en petite abondance un 
liquide séreux. 
A la périphérie, les téguments sont rouges, une zone inflammatoire 
circonscrit cette ulcération et forme un placard trés adhérent aux parties 
sous-jacentes. 
La peau présente 4 ce niveau un aspect chagriné (peau d’orange). 
Cette ulcération repose sur une tumeur qui occupe la partie supérieure et 
médiane du sein. Elle s’étend a trois travers de doigt au-dessus et a un 
travers de doigt au-dessous du mamelon. Sa direction est oblique en bas 
et en dehors. 
Son volume est celui d'une petite pomme, d’une mandarine. 
Si l'on étudie ses connexions avec la glande, on voit qu'elle est trés 
mobile sur le plan profond, surtout lorsque |’on fait contracter le grand 
pectoral. Elle est facile a circonscrire, et on peut rejoindre les doigts en 
arriére d’elle. 
Sa consistance, réguliére dans toutes ses parties, est assez ferme ; on 
constate cependant un léger degré de renittence. On ne pergoit de ramol- 
lissement ni de fluctuation en aucun point. , 
Les parties voisines sont parfaitement indemnes. Le reste de la glande 
est normal. De méme l'autre sein est parfaitement intact. 
Le mamelon, rouge et légérement tuméfié, participe a l'inflammation de 
voisinage. On constate une rétraction trés nette de ce mamelon. II n’est 
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pas invaginé, mais sa saillie est presque complétement effacée ; ce phéno- 


méne est surtout appréciable par comparaison avec le mamelon du cété | 


sain. 

Si l’on explore avec soin le creux de |’aisselle et la région sus-clavicu- 
laire, on n’y trouve aucune trace d’inflammation ni d’induration ganglion- 
naire. On ne percoit également la présence d’aucun cordon lymphatique 
partant de la tumeur. Donc intégrité parfaite de tout l'appareil lympha- 
tique. 


A son entrée dans le service, la malade est soumise au traitement | 


spécifique mixte. Dés le surlendemain, la tumeur a changé de caractéres : 


Elle est déja moins volumineuse, et l’on a 4 la palpation la sensation d’un 


ramollissement trés notable. 


De jour en jour, ces phénoménes s’accentuent. La tumeur fond pour — 


ainsi dire, pendant que l’ulcération s’élargit et que la substance gom- 
meuse se liquéfie. 

Le 31 décembre, la tumeur élimine son bourbillon : masse caséeuse, 
friable, jaune verdatre, de la grosseur d’une petite noix. Cette perte de 
substance laisse derriére elle une excavation profonde d’environ 5 centim. 
Les parois en sont taillées 4 pic et présentent quelques anfractuosités. Le 
fond est jaune verdatre, tomenteux, les bords sont nets et bien découpés. 


A Vheure actuelle, tumeur, complétement ramollie, a perdu les deux 


tiers de son volume; l’excavation est comblée en partie et les bords de 
l'ulcére commencent leur travail de réparation. 

Chose remarquable, et contrastant avec les faits cités dans les observa- 
tions antérieures, l’intégrité ganglionnaire persiste méme a cette période 
ulcérative de la tumeur. 


Cette malade est donc doublement intéressante tant par la marche 


générale de sa syphilis que par les particularités de cette derniére 
manifestation. 


Cette syphilis, remarquable des le début de son 1 évolution par la 


syphilis maligne précoce, se distingue encore a cette période tardive, 
par la rareté des siéges qu ‘affectent ses lésions tertiaires. 

Pour étre moins rares que les gommes du vagin dont la malade a 
fourni un exemple tout récemment, les gommes du sein n’en constituent 


pas moins une manifestation exceptionnelle de la syphilis. M. Claude | 
dans son excellente these de 1886 n’a pu en relever que 23 cas authen- 


tiques. 
Cette alternance d’une gomme du sein avec un autre accident de 


singuliérement au diagnostic. 


Celui-ci, en raison des antécédents de la malade, ne pouvait laisser 
aucun doute, et d’ailleurs l’évolution rapide de la tumeur jointe a ses — 


caractéres objectifs aurait suffi a l’établir. 
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méme nature est un d caractéres propres signalé déja dans _ 
nombre d’observations a ures, et qui peut dans certains cas aider 


I] faut néanmoins noter dans cette observation quelques signes sur 
la valeur desquels l’opinion s’était égarée autrefois. Ce sont la 
rétraction du mamelon et l’aspect chagriné de la peau adhérente. 

Depuis une dizaine d’années ces symptémes ne sont plus consi- 
dérés comme étant la propriété exclusive des tumeurs malignes. 
M. Castex notamment, dans un article paru dans la Revue de chi- 
rurgie en 1888, a démontré que les tumeurs bénignes du sein en étaient 
souvent affectées, et d’ailleurs plusieurs observations de gomme du 
sein avérées en relatent la présence. 

L’absence complete ici d’adénopathie axillaire eut été d’un véritable 
secours si, dans la période de crudité de la tumeur, il avait fallu la 
différencier d’une mamnite chronique circonscrite ; affection dans 
laquelle l’'adénopathie axillaire, avec des caractéres spéciaux il est 
vrai, est un des premiers phénoménes en date. 


M. Bartu¥temy. — J’ai observé deux cas de gommes syphilitiques du 
sein; c’était chez des hommes, et chez l'un d’eux, elles étaient symé- 
triques. Chez la femme, par une singuliére coincidence, je n’ai observé 
que des gommes tuberculeuses ; encore derniérement chez une jeune fille 
de 16 ans, dont le pére avait été syphilitique dix ans avant la naissance 
de cette jeune fille, sans hérédo-syphilis d’ailleurs. 


Hydroa vésiculeux de Bazin avec prédominance des aéterminations 
bucco-linguales. 


Par M. DaNwos. 


Malade de 25 ans ayant eu antérieurement plusieurs poussées ana- 
logues. L’éruption actuelle date d’une quinzaine de jours, elle est 
absolument classique par son aspect et ses localisations : anneaux 
erythémato-vésiculeux concentriques sur les faces palmaire et plan- 
taire des pieds et des mains; placards érythémateux avec souléve- 
ment bulleux aux coudes, aux genoux; aux régions sus-calcané- 
ennes; bu!les avec ou sans auréoles érythémateuses disséminées en 
petit nombre sur les membres inférieurs. Face et conjonctive respec- 
tées. L’affection est surtout remarquable par l’intensité des lésions 
buccales. 

La face interne des joues, la voite palatine et les piliers sont le 
siége d'une stomatite intense caractérisée par de la rougeur, de la 
tuméfaction et des ulcérations d’aspect pseudo-membraneux ou cou- 
vertes d'épithélium en exfoliation. Le maximum des lésions se voit sur 
la langue qui est tuméfiée et porte sur les bords des crétes pseudo- 
membraneuses par impressions des interstices dentaires. La face 
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dorsale de l’organe est parsemée d’anneaux hydroiques comparables a 
ceux des mains. Avec cela légére salivation, douleur, déglutition diffi- 
cile etc. Ces localisations buccales pourraient en imposer pour une 
stomatite d'une autre nature (mercurielle, ulcéro-membraneuse) et 
surtout pour la syphilis. Le diagnostic se fait avec une entiére cer- 
titude et une grande facilité par le simple examen des lésions cutanées 
concomitantes. 


Eruption pemphigoide du cuir chevelu, alopécie consécutive. 


Par MM. GAUCHER et BARBE. 


Les dermatoses du cuir chevelu qui simulent la pelade dans une 
certaine mesure sont nombreuses et encore assez mal connues. Voici 
un fait de ce genre. 


L..., Agée de 62 ans, couturiére, sans antécédents morbides hérédi- 
taires bien nets, a présenté pendant toute sa vie des symptémes d’hys- 
téria minor, des troubles dyspeptiques, une constipation opinidtre et des 
névralgies faciales doubles trés rebelles ; ces derniéres ont peut-étre un 
certain lien avec la maladie cutanée dont cette personne est atteinte 
aujourd’hui. Tous ces phénoménes morbides se sont aggravés 4 la suite 
de revers de fortune. 

Mais ce n’est pas toute l’histoire pathologique de cette malade. Depuis 
douze ans, celle-ci était atteinte d'une carie des os de l’avant-bras droit, 
pour laquelle elle a été opérée il y a deux ans. C’est peu de temps aprés 
cette opération que la malade redoutait d’ailleurs beaucoup, qu’une érup- 
tion de bulles se serait manifestée sur différents points du corps, sur la 
région frontale, sur les parties du cuir chevelu correspondant 4 la région 
sus-frontale et au vertex, et méme derriére les oreilles et sur la région 
ombilicale. Cette éruption était trés prurigineuse. C’est sur le front et le 
cuir chevelu que les bulles étaient en plus grand nombre, les unes pleines 
d'un liquide jaune citrin, les autres remplies d'une sérosité purulente. 
Ces bulles ne tardérent pas a se dessécher pour former des crodtes qui 
tombérent au bout d’un mois, laissant sur le front des cicatrices, nulle- 
ment saillantes, légérement blanchatres, irréguliérement arrondies, visi- 
bles surtout quand on tend la peau du front pour en effacer les plis; on 
voit alors que ces cicatrices occupent la région frontale sous la forme 
d'une demie couronne. Sur le cuir chevelu les cheveux sont tombés peu a 
peu et ont formé une large plaque presque ovalaire dénudée de cheveux, 
située sur la ligne médiane, s’étendant d’avant en arriére de la région sus- 
frontale a la partie supérieure de la région occipitale et transversalement 
du milieu de la région pariétale d’un cété a la région correspondante de 
Yautre cété. Sur cette plaque dénudée il n’y a pas de cicatrices isolées 
bien visibles, mais un aspect cicatriciel du cuir chevelu, avec teinte érythé- 
mateuse et quelques télangiectasies disséminées ; ¢a et la au milieu de la 
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plaque existent encore quelques cheveux faiblement adhérents. On observe 
encore des traces de grattage dues aux démangeaisons assez vives que la 
malade ressent a-ee- niveau: A la périphérie- de la plaque, les cheveux 
s’arrachent facilement et présentent au microscope des altérations assez 
analogues a celles de la pelade, c’est-a-dire l’atrophie de la substance 
médullaire. 

La production de ces bulles sur le cuir chevelu s'est faite par poussées 
successives, de méme que la chute des cheveux. Il y a trois mois, la 
malade s’est présentée 4 nous avec une excoriation cutanée de la grandeur 
d'une piéce de 50 centimes, située en un point de la plaque dénudée et 
recouverte d'une crodte sanguinolente, lésion qui paraissait avoir été 
consécutive 4 une bulle. En arriére de celle-ci existait une rougeur 
diffuse semée d’un certain nombre de pustulettes dans le pus desquelles 
M. Claude, l'interne distingué du Dr Gaucher, a trouvé du staphylocoque 
jaune. Pour nous, ces pustulettes avaient été le résultat d’inoculations 
secondaires et n’étaient qu’accessoires dans l’évolution de la maladie. 

Enfin, il y a quelques jours, la malade a de nouveau présenté une bulle 
tout 4 fait caractéristique dont on peut voir les traces encore maintenant. 

Signalons en terminant que la malade accuse des transpirations abon- 
dantes aux régions temporales et qu’elle présente une petite tache de 
xanthélasma a l’angle interne de I'eil gauche. 

Comme traitement, nous n'avons pas osé, sur un cuir chevelu facilement 
irritable, appliquer de topique irritant; d’ailleurs lalopécie nous parait 
irrémédiable avec cet état cicatriciel du cuir chevelu. Nous nous sommes 
contenté de traiter l'état général. 


En ce qui concerne la nature de cette singuliére éruption, nous 
pensons qu’a cause des antécédents nerveux présentés par la malade, 
a cause de la symétrie des lésions, on doit ranger cette affection 
cutanée dans les trophonévroses peut-étre d'origine hystérique. 


ad 


Sur un cas de tuberculose du poignet (d’o e professionnelle) 
guérie par les injections de cantharidate de potasse. 


Par M. GASTON BRANTHOMME (de Noailles). 


L..., de Hermes, 39 ans cordonnier, atteint de tuberculose cutanée, 
région supérieure de la main droite et inférieure du poignet, superficie 
d'une piéce de 5 francs a déja été soigné pour cette affection depuis 
quatorze mois quand je le vois le 31 avril 1895. Je propose et j’exécute le 
raclage sous l’anesthésie; mais celui-ci ayant été insuffisant sans doute, il 
y a récidive. J’ai alors recours 4 la méthode de Liebreicht, qui consiste a 
traiter les tuberculoses laryngées par le cantharidate de potasse. 

Le 21 mai, les urines étaient indemnes d’albumine ; je commence des 
injections avec le liquide suivant : 

ANN. DE DERMAT. — 3° Vil. 
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Et j’en fait huit jusqu’au 4 juin (un centimétre cube chacune). Une seule 
ensuite le 12 juin, de 2 c.c. 

Les piqires sont assez douloureuses, supportables néanmoins ; une 
d’elles s’est abcédée. 

Les deux premiéres ont été suivies d’une élévation de température de 
39°,3 et de 39°; il y avait une réaction locale qui s’est manifestée par 
une exsudation assez forte. Elle ne s’est plus reproduite a la troisiéme 
injection, alors qu’au contraire, trés rapidement, la cicatrisation se pro- 
nongait. Elle était définitive le 16 juin. Une erreur de dosage aussitét 
reconnue nous a fait une fois pratiquer une injection d'un milligramme 
au lieu de un dixiéme de milligramme. Nous n’avons constaté qu'une 
T. de 39° et une diurése de 3 litres dans les heures qui ont suivi. II est 
vrai que nous avions mis, en nous apercevant de cette erreur, le malade 
au régime du lait absolu pendant trois jours. 

A aucun moment les urines examinées minutieusement n'ont décelé la 
présence d’albumine. Actuellement la cicatrice est parfaite et le patient, 
qui a repris son ancien métier dés le 20 juin, jouit d’une excellente santé, 
Un nouvel examen n’a permis de troaver aucune trace d’albumine dans 
urine. 


7 

Deux cas de sarcome primitif de la peau. ea 
Par MM. E. LEGRAIN et J. DU BOURGUET, 

Les deux cas dont nous présentons les observations et les photo- 


graphies se rapportent a des indigénes kabyles, chez lesquels le 
sarcome cutané se rencontre avec une assez grande fréquence. 


wa 


Oss. I. — Sarcome de la paupiére inférieure. 


a Kabyle d’environ 35 ans, sans antécédents particuliérement intéressants, 
n’accuse que des impaludismes. Pas trace de syphilis. Le 1" septembre 
1892, il se présente a l'un de nous, porteur d'une tumeur de la paupiére 
inférieure droite, du volume d’une grosse noix. Cette tumeur aurait débuté 
sur la peau, vers le milieu de la paupiére, 4 quelques millimétres des cils, 
par un petit bouton qui ne tarda pas 4 augmenter de volume et en deux 
mois arriva 4 la grosseur d’une noix. Au moment oi nous voyons le 
malade, la tumeur est ulcérée, saignante. Elle recouvre complétement la 
paupiére inférieure droite, et une partie de la paupiére supérieure; cette 
derniére est saine, ainsi que l’wil. Pas de ganglions appréciables. 

Ablation de la tumeur au bistouri. Pansement a plat, sans autoplastie. 
Le 4 décembre, le malade se présente de nouveau 4 nous avec une 
récidive : la nouvelle tumeur a le volume d’une orange, a contours mame- 
lonnés, saignante, de couleur rosée. La tumeur est nettement pédiculée et 
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implantée sur toute la surface cxterne de la paupiére inférieure, l’eil est 
sain; mais la paupiére supérieure présente sur toute sa surface cutanée 
une ulcération grisatre n’ayant pas de caractéres spéciliques, et due pro- 
bablement au contact des détritus de la périphérie de ia tumeur ulcérée. 
Etat général assez satisfaisant. 

Ablation au bistouri et au thermocautére. Perte de sang trés consi- 
dérable. 

Examen histologique. — Sarcome a petites cellules rondes, trés vascu- 


Le malade a été perdu de vue. 


Oss. III. — Sarcome de la peau de la région interne du pied droit. 

Kabyle, 40 ans, sans antécédents personnels autres que des atteintes de 
paludisme; porteur d’une tumeur du volume d'une orange au bord interne 
de la région métatarso-phalangienne. Cette tumeur, largement implantée, 
est ulcérée sur une surface grande comme une piéce de cing francs, et la 
partie ulcérée est recouverte de détritus grisatres; elle saigne facilement, 
sa consistance est plutét molle. Début : deux mois. Le diagnostic de 
sarcome a petites cellules rondes est porté aprés excision d’un fragment. 
Etat général satisfaisant. Ganglions inguinaux pris. 

Le malade, refusant l’amputation, se résout seulement a se laisser 
pratiquer une opération palliative: la tumeur est excisée en partie au 
bistouri, en partie au thermocautére. Pendant |’opération, nous pouvons 
nous rendre compte que la tumeur n’intéresse que la peau et le tissu 
cellulaire. Les parties sous-jacentes sont saines. 

Pansement antiseptique. Le malade est perdu de vue. 


Ces deux observations nous ont paru intéressantes 4 rapporter, a 
cause de la rapidité de l’évolution des tumeurs. i 
ac Ne 


Vaste sarcome de la peau du creux poplité, développé sur une 
ancienne cicatrice de brdélure. 

Par MM. E. LEGRAIN et G. PERRUSSET. 

Osservation. — Le 15 aodt 1895 se présente 4 nous un Kabyle d’environ 
35 ans, porteur d'un vaste néoplasme ulcéré occupant tout le creux poplité 
gauche et s’étendant en haut et en arriére jusqu’a l’union du tiers moyen 
et du tiers inférieur de la cuisse; en bas, jusqu’a la portion tendineuse 
des jumeaux; a la partie interne, jusqu’au bord interne de la rotule, et a 
la partie externe, jusqu’au bord externe du vaste externe. 

Rien de particulier dans les antécédents héréditaires. Dans les antécé- 
dents personnels, on ne trouve pas de syphilis, mais seulement quelques 
atteintes de paludisme. 

Etant trés jeune, le malade fut bralé par un liquide bouiliant au niveau 
du tiers inférieur de la cuisse et de la partie interne du creux poplité. Il 
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existe, en effet, une cicatrice appréciable au niveau de la peau restée : 
saine a la partie inféro-interne de la cuisse. En outre, cette brdlure, soignée . 
par un empirique arabe, avait laissé une cicatrice vicieuse qui, maintenant 
la jambe en flexion sur la cuisse, déterminait une impotence fonctionnelle 
notable du membre. 

Vers la fin de 1894, survint au bord interne du creux poplité un petit 
bouton qui s’ulcéra a la suite de grattages. L’ulcération augmenta peu a 
peu et arriva au traitement indiqué au début et représenté par la photo- 
graphie jointe 4 cette communication. 

Au moment ou nous voyons le malade, l’ulcération est recouverte d’un 
détritus grisatre néomembraneux qui répand une odeur de gangréne, 
rendant absolument intolérable toute cohabitation de ses semblables avec 
le malade abandonné dans un gourbi sans aucun soin, L’état général est . 
mauvais. 

Il est amené a lhépital civil de Bougie aprés avoir fait deux journées de 


route, dont une journée 4 mulet. 

Aprés des lavages répétés au sublimé, on voit que toute la partie cen- 
trale présente une surface ulcérée, rosée, saignant par places. Toute la 
partie périphérique est, au contraire, formée de mamelons assez volumi- 
neux et irréguliers dont la peau est violacée et tendue. 

Pas de ganglions appréciables dans l'aine. 

Amputation de la cuisse au tiers moyen, le 8 septembre 1895. Réunion 
par premiere intention. 

Le malade sort le 15 octobre, présentant un état général excellent. 

A l'heure actuelle, il n'y a pas de récidive. 

Diagnostic histologique : sarcome globo-cellulaire a grosses cellules. _ 
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Note sur un cas de lupus érythémateux (érythéme centrifuge 
symétrique) traité par des injections de sérum d’agneau. 


Par M, E. LEGRAIN. 


La publication récente de quelques observations de lupus guéris 
par des inoculations de toxines ou Il'ingestion de corps thyroide, 
m’engage 4 donner l’observation suivante qui date du mois de mai 
1895. 


Osservation. — lemme de 32 ans, n’ayant aucun antécédent digne d’étre 
noté; une sceur plus jeune a présenté de la pleurésie séche et est sujette 
a de petites hémoptysies. Depuis deux ans, la malade présente un éry- 
théme symétrique localisé aux pommettes, a la face dorsale du nez et a la 
partie médiane du front. Les taches des joues sont circulaires et ont une 
dimension un peu supérieure 4 celle d’une piéce de cing francs; a leur 
bord interne, ces taches se réunissent a celle qui occupe le dos du nez, 
sur une longueur d’environ 3 centim. La tache du front est médiane, de 
forme ovale; son grand axe est horizontal et mesure environ 5 centim. 

Ces taches trés légérement surélevées, au moins a leur périphérie, sont 
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« rouges, ne disparaissent pas complétement sous la pression du doigt, 
sont peu sensibles et présentent quelques télangiectasies. La partie cen- 
trale de ces taches est plus pale que la partie périphérique. La rougeur 
- augmente toujours pendant les périodes menstruelles. 

Le diagnostic s’imposait. Il s'agissait d'un lupus érythémateux et plus 
particuliérement de la variété érythéme centrifuge symétrique. 

Pendant plus d’un an, tous les topiques employés en pareil cas furent 
appliqués sans succés. L’iodure de potassium fut, a plusieurs reprises, 
administré. Des scarifications faites selon la méthode classique semblérent 
amener une trés légére ameélioration; mais cette amélioration fut passa- 
geére. 

Expérimentant depuis quelque temps les injections de sérum normal 
dans divers cas de dermatoses rebelles, deux mois aprés cessation de tout 
traitement, je fis 4 cing jours d’intervalle deux injections de 10 centim. 
cubes de sérum d’agneau. 

Trois jours aprés la premiére injection, les taches palirent, et dix jours 
aprés la deuxiéme elles disparurent sans laisser de trace. 

Cet érythéme, qui depuis deux ans n’avait jamais eu de tendance a 
rétrocéder, disparut ainsi et la guérison s’est maintenue depuis le mois de 
juin jusqu’a ce jour. 


Si cette variété de lupus érythémateux n'est, comme il est pro- 
bable, qu’une sorte d’érythéme toxique dd aux poisons élaborés par 
le bacille de Koch silencieux dans un endroit quelconque de |’orga- 
nisme, et non pas une véritable lésion tuberculeuse locale, l’action 
antitoxique du sérum normal expliquerait jusqu’a un certain point la 
rapide disparition de cet érythéme qui n’avait cédé 4 aucun des nom- 
breux traitements essayés antérieurement. ily 

: Elections. 


~ Au cours de cette séance, ont été élus membres de la Société: 
MM. Eupuitz, Prieur, Rey, pe LAVARENNE 


de 
La séance est levée. 
secrétaire, 
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Pemphigus de la conjonctive. 


M. Sacusarser présente un cas de pemphigus de la conjonctive. II s’agit 
d'une femme de 64 ans qui depuis 27 ans est en traitement a la clinique 
ophtalmologique de Graz. La maladie a débuté, autrefois, par un exanthéme 
a grosses bulles de tout le visage. 

Sur le corps il n’a d’ailleurs jamais existé une affection quelconque 
pouvant faire penser 4 un pemphigus. Actuellement, oblitération de tout 
le sac conjonctival des deux cétés ; la conjonctive passe directement du 
bord de la paupiére, par un pont de 2 millim. de largeur, sur le bord de 
la cornée, xérophtalmie. Dans le pharynx, grosses bulles vert jaunatre en 
partie suppurées; elles se présentent sous forme d'ulcéres a fond pultacé, 
entourés d’une aréole livide. En raison de ces symptémes, l’orateur pense 
qu'il ne s’agit pas ici du tableau morbide problématique de l’atrophie essen- 
tielle de la conjonctive, mais d’un pemphigus de cette membrane. 

Au microscope, on constate sur des préparations de fragments excisés de 
la muqueuse, que les couches épithéliales épaissies, semblables a l’épiderme, 
se détachent trés facilement du tissu sous épithélial atteint d’inflammation 
chronique, [ce qui semblerait indiquer que la est le siége des bulles de 
pemphigus. 

M. Tourton signale ensuite le cas d’une femme de 78 ans, atteinte depuis 
trois ans d'une dermatose, qui, 4 la suite d’un prurit existant depuis un an 
(prurit sénile, d’aprés le médecin ordinaire), eut d’abord des bulles isolées 
sur la peau, puis des bulles toujours récidivantes sur la muqueuse 
bucco-pharyngienne ainsi que sur la conjonctive (bulles abortives sur 
la face interne de la cornée). Depuis un an, éruptions multiformes, trés 
prurigineuses, survenant par accés. Des groupes de vésicules disposés 
comme ceux du zoster alternaient avec de grosses bulles séreuses; entre 
ces bulles il se produisait de grandes taches rouges érythémato-papu- 
leuses, analogues 4 des plaques de lichen plan, toutefois d’un rouge plus" 
clair, plus rarement des efllorescences pustuleuses. Lorsque I’été dernier 
l’orateur vit la malade pour la premiére fois, les grosses bulles commen- 
caient a dominer, elles étaient trés nombreuses sur les cuisses, le dos, etc. 
Dans l'intervalle il survenait toujours des récidives sur les muqueuses. 

Etat général mauvais, surtout par suite du prurit intolérable. La strychnine 
a4 l'intérieur, la pommade de goudron amenérent au bout de quelques mois 
la guérison, qui s’est maintenue jusqu’ici. (D’aprés un compte rendu de 
l’auteur.) 


Dermatose de Darier, 


" M. Jariscu présente des préparations microscopiques d’un cas de der- 
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matose de Darier. Il soutient que les psorospermies ne sont que des pro- 
duits de dégénérescence des noyaux de cellules épithéliales. Si on combine 
la coloration avec I’hématoxyline d’aprés Nissen et la coloration d’aprés 
Gieson, on obtient une teinte jaune, jusqu’a jaune orange de ces éléments 
spéciaux que Darier regarde comme des psorospermies et comme la cause de 
la maladie qu’il a décrite sous le nom de « psorospermose folliculaire végé- 
tante », éléments qui ont été regardés par la plupart des auteurs comme 
des produits de dégénérescence des cellules. Mais tandis que ces auteurs 
supposent que les cellules ont été détruites in toto avec leurs noyaux, 
Yorateur soutient que le noyau de la cellule seul est dégénéré et simule 
ainsi les corpuscules (psorospermies). 

M. K. Herxuemer. — Contrairement a l'avis de Jarisch qu’on ne peut 
diagnostiquer la maladie de Darier qu’a l'aide du microscope, |’orateur fait 
remarquer que les papules grises ou brun rouge caractéristiques, a surface 
marbrée, les bourrelets secondaires souvent disposés en zigzags, le siége 
de l’affection, les faibles symptémes subjectifs, ainsi que la résistance au 
traitement, symptémes décrits par Darier et C. Boeck, suffisent déja pour 
établir le diagnostic. 


Hémangio-endothéliome tubéreux multiple (Jarisch). 


_M. Etscunic présente une femme de 30 ans, atteinte depuis quatre ans 
de petites tumeurs jaundtres peu proéminentes, trés circonscrites, de 
la peau des paupiéres, du visage; depuis peu de temps aussi des deux 
cétés du cou et dont le nombre va constamment en augmentant. L’examen 
microscopique montre que la partie réticulaire du derme est envahie par 
des trainées endothéliales ramifiées qui se croisent dans toutes les direc- 
tions, et renferment de nombreux troncs kystiques. Les plus gros et en méme 
temps les plusanciens de ces petits kystes consistent uniquement en une 
couche endothéliale 4 une ou plusieurs rangées de cellules, sans mem- 
brane limitante et renferment des masses finement grumeleuses ou méme 
colloides. Les petits kystes résultent de la dégénérescence de parties de 
tubes endothéliaux pleins, renflés en forme de massue. L’endothélium 
vasculaire est trés proliféré, en quelques points on peut observer sur 
les coupes le passage directdes capillaires sanguins aux tubes endothé- 
liaux pleins, ce qui justifie la dénomination de hémangio-endothéliome 
(Jarisch). 


Recherches sur l'état de la moelle dans le pemphigus. 


7 Westsere décrit les lésions quil a trouvées dans la moelle d’un 
homme de 23 ans, mort de pemphigus végétant: dans la moelle cervicale 
supérieure, coloration plus claire des cordons de Goll et de la zone des 
racines postérieures; les cordons antérieurs étaient un peu plus pales qu’a 
l'état normal. 

Dans la moelle dorsale supérieure, la substance blanche présente sur 
toute la coupe transversale une teinte claire anormale ; méme coloration 
dans le deuxiéme cordon latéral et dans la zone marginale des cordons 
postérieurs et dans les deux racines antérieures de la moelle lombaire. 
Au microscope on voit que la modification de coloration est provoquée 
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par une diminution considérable des fibres et une augmentation corres- 
pondante du tissu connectif : l’atrophie des racines antérieures de la moelle 
lombaire est particuligrement accusée. L’orateur croit qu'il s’agit ici d’une 
toxine qui détermine sur la peau la formation des bulles, une dégénéres- 
cence parenchymateuse dans les organes, et qui améne ainsi par places 
l'atrophie de la moelle, telle qu'on l’observe dans bon nombre de maladies 


infectieuses aigués. 


His 
Anatomie pathologique du pemphigus. 


M. Eppincer fait connaitre les résultats des recherches qu’il a faites sur 
six cadavres de sujets morts de pemphigus. II décrit certaines altérations 
réguliéres de bulles récentes de la peau, n’ayant pas encore subi de 
modifications secondaires, des glandes, des nerfs cutanés et de la 
moelle épiniére. Par contre, l’examen des autres organes est toujours 
resté négatif. L’orateur, se basant sur ce qu’ila observé, ne croit pas qu'il 
s’agisse de micro-organismes spécifiques; il n’admet pas davantage une 
maladie primaire du systeme nerveux central. Sans doute on pourrait 
songer 4 une substance nocive formée dans le corps _méme, a des toxines 
produites par des anomalies dans les mutations organiques qui atta- 
queraient de préférence la partie périphérique des nerfs cutanés, plus tard 
envahiraient aussi le systeme nerveux central ; par suite de l’altération des 
nerfs périphériques, il se produirait tantét sans régularité, tantét sur le 
trajet de districts déterminés des nerfs, des lésions des vaisseaux, une 
transsudation séreuse, éventuellement aussi des hémorrhagies, ayant pour 
conséquence de déterminer des lésions de la peau, que l’orateur regarde 
moins comme étant de nature inflammatoire que de nature nécrotique. 


Pemphigus cachectique. 


M. Scuiscna présente un cas pour lequel le nom de pemphigus cachec- 
tique serait le mieux approprié. Le malade présentait sur les mains 
et les pieds des efflorescences semblables 4 l’érythéme multiforme qui 
s’étaient développées sans étre précédées de bulles. Il faut attribuer cette 
absence de bulles 4a l'état cachectique du malade, il ne se forme qu'une 
faible quantité d’exsudat. Le diagnostic pemphigus ne repose d'une 
maniére certaine que sur la présence d’érosions discoides de la muqueuse. 


Exanthémes médicamenteux. 


M. Japansoun. — Chez cing personnes atteintes d’idiosyncrasie iodofor- 
mique, la plus faible trace d'iiodoforme déterminait une dermatite, méme 
sur la peau intacte; l’usage interne ou sous-cutané d’iodoforme, du 
moment qu'il ne se trouvait pas en contact avec la peau, n’avait aucun 
effet facheux, bien que son passage dans l'organisme fat démontré par 
examen de la salive. L’application isolée sur une surface ulcérée ou 
sur une muqueuse (nez, rectum, bouche) ne produisait non plus aucune 
irritation. 

D'autres préparations iodées, méme la teinture d'iode, étaient également 
tolérées par les sujets sans amener de réaction, ainsi que d’autres subs- 
tances de composition analogue a celle de l'iodoforme : chloroforme, bro- 
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moforme. La peau de ces malades n’était en général pas irritable. L’orateur 
conclut de ses recherches que l’iodoforme exerce une action irritante spé- 
cifique, basée sur sa composition, et cela seulement chez les individus 
présentant une idiosyncrasie particuliére. On ne peut affirmer l'identité des 
dermatoses consécutives a l’usage interne et externe, qu’a la suite d'un 
examen spévial de chaque cas en particulier. Le contact de la peau avec 
l'iodoforme est donc nécessaire pour produire la dermatite iodoformique. 
L’orateur rapproche la tolérance des muqueuses pour l’iodoforme de ce 
fait, qu’on peut macher des orties sans que la muqueuse buccale rougisse 
ou se tuméfie. La généralisation d’une dermatite iodoformique ne peut pas 
tenir a la résorption. 


p Des eczémas dits mercuriels. 


M. A. Netsser. — D’aprés une longue expérience et les résultats de 
recherches faites spécialement a ce sujet, l’orateur est arrivé aux con- 
clusions suivantes : 

Les exanthémes, érythemes vésiculeux et variétés squameuses de der- 
matites qui surviennent fréquemment a la suite des frictions d’onguent 
gris — faites en général dans la phthiriase — ne sont pas provoqués par le 
mercure lui-méme, mais par les mélanges qui existent dans les pommades 
de peu de valeur : térébenthine, résidus de graisse trés acides, nitro- 
benzol, etc. 

Peut-étre s’agit-il aussi d’une susceptibilité individuelle de la peau pour 
ces substances. 

Naturellement l’orateur ne conteste pas l'existence de véritables eczémas 
mercuriels. (Nous reviendrons plus tard sur cette communication.) 

M. Tovron. — Une idiosyncrasie acquise pour certains remédes, ne 
parait pas trés rare. L’orateur se souvient d’une sceur hospitaliére, qui 
avait toujours bien toléré le lysol, mais, 4 partir d'un certain moment, 
elle eut un violent eczéma des mains, des bras et de la face chaque 
fois qu’elle touchait une solution de lysol de méme concentration. 
Comme Neisser a parlé aussi de l’incompatibilité de l'usage interne de 
’iode avec application externe de calomel sur l’ceil, l’orateur tient a 
signaler un cas de ce genre. Il s’agit d’un malade atteint d’épididymite 
blennorrhagique pour laquelle il prescrivit des frictions énergiques avec 
une pommade iodée sur le scrotum. Comme ce malade avait en méme 
temps un ulcére de la cornée, un oculiste fit appliquer une pom- 
made au zinc et au précipité blanc. Il y eut cautérisation superfi- 
cielle de la conjonctive avec chémosis et symptémes intenses dirritation. 
On supposa alors que l'iode volatilisé pendant les frictions ou résorbé 
par la peau provoquait la réaction de |’eil. La constatation de la pré- 
sence de l’iode dans l'urine confirma cette derniére maniére de voir. 
Quant aux folliculites des parties pilaires qui surviennent pendant la cure 
de frictions, elles seraient dues, selon l’orateur, a l'irritation mécanique 
(tiraillements des poils) et 4 l’introduction dans les follicules par les fric- 
tions de cocci pyogénes qui se trouvent sur la surface cutanée. (D’aprés 
un compte rendu de l’auteur.) 

M. croit, contrairement a Jadassohn, que l'irritation produite par 
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les orties n'est pas due uniquement 4l’agent chimique nocif (au seul acide 
formique), mais qu’un facteur mécanique, le séjour de l’épine dans la 
peau, est la cause de l'urticaire. Autrement on ne s’expliquerait pas que _ 
l’ortie, par exemple dans la mastication, ne détermine aucune cuisson de _ 
la muqueuse buccale, attendu qu'il n'y a évidemment pas rupture des 
épines ou des poils. 

M. Rosentuat. — Selon lui les expériences de Jadassohn ne sont pas pro- 
bantes, surtout si l’on considére combien les exanthémes mercuriels a la 
suite de l’usage interne du mercure s’observent rarement en comparaison 
de ceux provoqués par l’usage externe de ce médicament et de la fréquence 
des lésions des muqueuses dans |’administration du mercure per os. Ces 
lésions (exanthémes) sont assez fréquentes et on peut les mettre sur 
le méme rang que les éruptions du tégument externe. I! est certain que 
la térébenthine, les acides gras peuvent déterminer des eczémas, 
mais cela n’autorise pas 4 nier l’existence des eczémas mercuriels 
décrits par l’orateur a la suite de l'usage interne du mercure. Une 
idiosyncrasie congénitale ou acquise, la constitution du sujet, la dose et le 
moment de l’application jouent un réle dans la production et l’extension 
par poussées de l’exanthéme. Contrairement a Touton, ]’orateur ne croit pas 
que le frottement soit l'un des facteurs principaux du développement de 
la folliculite. La peau située entre les follicules devrait alors étre aussi 
affectée. La marche de la maladie est contraire également a cette maniére 
de voir. Les nodosités sont rouges et dures, il n’y a presque jamais de 
suppuration. Par suite il n'y a jamais non plus de crodtes, mais résolution 
spontanée progressive. Du reste, l’orateur est heureux de constater qu'on 
admet aujourd’hui d’une maniére générale |’existence d’eczémas mercuriels 
a la suite de l’usage interne de ce médicament. 

M. Japassoun fait remarquer 4 Moller qu’on ressent aussi dans la bouche 
la cuisson des orties; d’autre part l’application d’acide formique sur 
de fines piqdres de la peau n’a pas le méme effet que les orties, de telle 
sorte qu'il ne peut admettre ni l’action irritante mécanique, ni celle chi- 
mique, mais une réaction spéciale des vaisseaux et du systéme nerveux 
vasculaire de la peau, ce qui concorde d’ailleurs avec ce fait qu’on n’a 
jamais entendu parler d’une urticaire factice des muqueuses. L’orateur 
répond ensuite 4 Rosenthal qu’on ne peut invoquer ici les exanthémes 
mercuriels parce que la résorption joue un grand réle dans ces cas, méme 
avec l'emploi externe. En tout cas la quantité du médicament qui est 
mis en contact avec la peau ne saurait seule expliquer pour tous les cas les 
différences entre l’action de substances prises al 'intérieur et cellesemployées 
extérieurement. On voit en effet, méme avec le mercure, qu'une dose 
minime prise a l'intérieur détermine parfois des exanthémes considéra- 
bles, tandis que des individus ayant une trés grande susceptibilité au 
point de vue de l’application externe, tolérent au contraire trés bien des 
doses internes élevées. En ce qui concerne l’action paradoxale des médi- 
caments, l’idiosyncrasie joue un réle bien plus important que la quantité. 
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Syphilis tertiaire en rapport avec le traitement dans la période 
précoce. 


Caspary (rapporteur) compte dans le traitement des syphilitiques tout 
comme dans toute autre maladie sur la vis reparatrix nature. Il a depuis 
plus de vingt ans employé avec conviction le mercure dans le traitement 
de la syphilis, cependant il ne l’a fait que quand il existait des symptémes 
spécifiques. 

Il a eu sans doute certains insuccés dans sa trés nombreuse pratique 
privée, néanmoins il est plus satisfait des résultats de sa méthode que 
Fournier ne peut l’étre de ceux de son traitement prolongé. Cet auteur 
avait commencé en 1894 4 traiter ses malades d'une maniére chronique 
intermittente, mais les intervalles des cures étaient toujours plus allongés. 
Mais comme les résultats n’étaient pas toujours satisfaisants, il a attendu 
derniérement jusqu’a guérison compléte. La statistique dans ces conditions 
n’est pas utilisable, car la marche et le genre de vie ne sont pas compa- 
rables. Comme il s’intéresse 4 cette question, il a fait une petite série 
d’expériences. Il a pris 12 lapins de méme grosseur, de méme Age, tenus 
de la méme maniére, 6 ont été traités chaque jour pendant trente jours 
avec une injection d’un demi-milligramme de sublimé; il s’est par la con- 
vaincu qu’ils n’avaient perdu ni en poids, ni en teneur d’hémoglobine du 
sang. II fit ensuite 4 tous les animaux des deux séries des inoculations 
dans la chambre antérieure de l’ceil avec des cuiiures pures de bacilles 
tuberculeux. Les résultats de ces expériences sont encore incertains. Des 
tubercules se sont développés chez tous, mais tous sont encore vivants. 

L’orateur est un mercurialiste convaincu et par conséquent la propo- 
sition de Fournier le séduit beaucoup, néanmoins il ne peut pas admettre 
que le mercure influence non seulement les symptémes existants, mais le 
virus lui-méme. 

Des considérations importantes lui font penser le contraire : par exemple 
les cas de syphilis chez des mercurialisés (!), l'apparition de nouveaux 
symptémes plus graves coincidant avec une élimination plus abondante 
de mercure par les féces et l'urine. L’orateur emploie, bien qu'il ne soit 
pas convaincu de la puissance antidotique du mercure, ce médicament 
dans les cas suivants : quand il n’en a pas été fait usage dans les formes 
graves de la syphilis et quand les symptémes disparaissent rapidement 
d'une maniére convenable, etc. L’orateur n’emploie le mercure que contre 
les symptémes, parce que ses malades guérissent presque sans exception 
sous l’influence de ce traitement. Il a en général permis le mariage et il 
n’a vu d'infection ni chez la femme ni chez les enfants. Presque tous ont 
des récidives et ils font ensuite chaque fois une cure; dans les récidives 
graves une cure plus longue d’aprés la méthode de Fournier de 6, 9, 
12 mois; mais jamais une cure de plusieurs années ni une cure dans 
la période latente, sauf immédiatement avant le mariage. On sait que le 
mercure agit contre l'influence héréditaire. Mais chez homme la préoc- 
cupation de sa propre santé l’emporte sur tout le reste. Contre la méthode 
de Fournier il y a sa propre statistique et son peu de confiance dans le 
bénéfice des remédes spécifiques dans les années ultérieures. Contre 
l'innocuité du mercure, il faut noter ’accoutumance au reméde, la dépres- 
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culeuse, l’action nocive notoire du mercure dans certaines ulcérations 
dans la kératite ponctuée héréditaire. Ici du moins, l’action nocive pourrait 
étre contrélée et enrayée, mais ceci n’est pas possible dans la période 
latente de la syphilis, o4 tout contréle manque. 

L’orateur rappelle les inconvénients des préparations iodées dans a 


sion notable qui affaiblit les individus, par exemple contre l'infection = 


maladies pulmonaires et chez les sujets atteints de goitre. Il est toujours 
obligé, en raison de Il'incertitude du pronostic, de recommander d'une 
maniére pressante aux individus infectés de s’observer, ce qui malgré 
toutes les précautions conduit facilement a la mélancolie et a la neuras- 
thénie. Mais les conclusions de Fournier dans son livre le plus récent, 
sont au contraire propres, aprés la terminaison de la cure, 4 alarmer les 
malades au lieu de les tranquilliser ; aussi il n’y aurait pas lieu, selon lui, 
de recommander sa méthode. 

Les conclusions de l’auteur sont les suivantes : 

La statistique n’a pas établi d'une maniére certaine que le traitement 
chronique intermittent de Fournier protége mieux du tertiarisme que les" 
autres méthodes de traitement. ; 

L’administration longtemps continuée et énergique du mercure n’en-— 
traine pas avec elle de dangers appréciables. 

Le rapporteur professe et recommande dans les formes secondaires 
légéres le traitement dit symptomatique. En cas d’accidents secondaires 
et tertiaires graves, il y a lieu chaque fois, quand il n’y a pas contre-indi- 
cation, de recourir a un traitement de plusieurs mois d’aprés le type de la 
méthode de Fournier. 

M. Neisser (corapporteur), dit qu'un grand nombre des objections de Cas- 
pary contre la méthode de traitement prolongé ne sont ni fondées logique 
ment ni appuyées par les faits. 

Quand Caspary discute le travail de Fournier sur ce sujet, il ne faut pas 
oublier que bon nombre de passages et d’expressions, par exemple I'in- 
quiétude exagérée inspirée aux malades vis-a-vis des dangers de la 
syphilis, tiennent en partie a l’individualité frangaise, au style et au public 
auquel ils sont destinés. Il n’est du reste pas d’accord avec Fournier sur 
certains points, par exemple en ce qui concerne le traitement interne qui 
provoque souvent des symptémes intestinaux. Mais il regarde comme 
avantageux un traitement prolongé pratiqué d'une maniére judicieuse. 
C’est surtout dans le mariage qu’on peut plus particuliérement le constater, 
ot souvent des enfants sains sont mis au monde aprés un traitement mer- 
curiel, alors qu’auparavant les enfants naissaient toujours entachés de 
syphilis héréditaire. La statistique lui fournit aussi la preuve de I’utilité 
d'un traitement prolongé aprés la disparition des symptémes. II y a aussi 
lieu de recommander le traitement ioduré intermittent, quand il est toléré, 
particuliérement contre les accidents tertiaires. Il conseille un traitement 
mixte, mercure et iodure, c’est le plus énergique, principalement dans les 
affections syphilitiques du systéme cérébro-spinal. 

La sérothéraphie, bien que théoriquement justifiée par la loi du choc 
en retour et celle de Colles, ne peut étre actuellement recommandée 
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L’orateur résume ses idées dans les conclusions suivantes : 

I. Les symptémes tertiaires de la syphilis, aussi bien que les néoforma- 
tions papuleuses de la période précoce, sont produits par un virus orga- 
nisé (bactéries de la syphilis); mais la virulence de ces bactéries est 
modifiée de telle sorte qu’elles ne sont plus transmissibles aux individus 
sains dans les années ultérieures de la maladie et ne peuvent étre actives 
et provoquer des néoformations que dans un organisme déja contaminé. On 
ne sait pas si cette non-infectiosité des processus terliaires appartient a 
tout produit tertiaire, 4 toute période, méme trés précoce de la maladie, 
ou s'il y a encore ici une diminution de la virulence augmentant propor- 
tionnellement avec l’Age de la maladie. 

Le caractére spécial de la néoformationet de la régression qui appartient 
aux processus tertiaires, c’est-a-dire la différence de réaction des tissus 
comparativement a la période précoce, sous l'influence des bactéries 
(également modifiées il est vrai), tient a une altération spécifique des 
tissus, provoquée sans doute par les toxines syphilitiques. 

L’hypothése d’une altération de ce genre est d’autant plus naturelle 
qu'elle trouve un argument en sa faveur dans les caractéres différents des 
néoplasmes primaires et secondaires. 

La théorie de Klotz de l'origine directe des processus tertiaires par 
infection provenant de processus de méme nature, par des bactéries 
dont la virulence a été modifiée, ne parait pas fondée. 

II. En ce qui concerne |’étiologie des processus tertiaires il faut distinguer: 

a) Les causes spéciales d’un processus tertiaire déterminé, c’est-a-dire 
les causes de la localisation. 

Parmi ces causes on connait : 

1. Des résidus de virus dans les points occupés par les foyers primaires 
ou les foyers secondaires antérieurs. 

2. La « provocation » accidentelle du virus, occasionnée par des trav- 
matismes ou des processus pathologiques. 

b) Les conditions générales qui favorisent le séjour du virus dans l’orga- 
nisme. Il faut regarder comme telles : 

1. Toutes les influences qui ont une action nocive sur les moyens nor- 
maux de défense de l’organisme contre le virus. 

2. L’introduction insuffisante, nulle ou trop tardive du mercure. 

III. Le facteur étiologique le plus important pour l’apparition des phéno- 
ménes tertiaires parait étre l’absence d'un traitement mercuriel suffisant 
dans la période précoce. 

On doit entendre par un traitement mercuriel suffisant : 

1. Le traitement commencé a temps, au plus tard au moment de | ‘appari- 
tion des premiers symptémes précoces; théoriquement on devrait commencer 
la cure le plus tét possible, dés que le diagnostic syphilis est solidement 
établi. 

2. Il faut intervenir trés énergiquement,-surtout dans la premiére cure; 
dans beaucoup de cas un seul traitement trés actif au début suffit pour 
écarter l'infectiosité, la transmissibilité héréditaire et l’'absence de réci- 
dive — observée pendant une période de dix ans. 

3. Le traitement pratiqué longtemps, a peu prés jusque dans la quatriéme 
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année sous forme de cures alternativement énergiques et douces, qui ob 

doivent étre séparées par des intervalles suffisants. m 
Le mode d’introduction du mercure est d'importance secondaire. Le bi 

choix de la méthode dépendra de différentes circonstances : st 
1. En premier lieu, du but spécial que chaque cure doit réaliser pour ob- fa 

tenir une action mercurielle rapide ou lente, de longue ou de courte durée, 

intense ou légére. cc 
2. En second lieu, des conditions extérieures dans lesquelles un malade 

suit une cure. de 
3. En troisiéme lieu, des propriétés spéciales de chaque préparation mer- Il 

curielle et de son mode de résorption dans l’organisme. st 
4. Enfin, de certaines conditions individuelles inhérentes 4 chaque st 

malade. ce 
IV. Il n’y a, actuellement, que le mercure que l'on puisse regarder comme ce 


attaquant le virus syphilitique lui-méme. La preuve ressort de son action 


sur la transmissibilité héréditaire. d 
Les préparations iodées agissent seulement sur les produits — et presque ly 
uniquement sur les produits tertiaires — du virus syphilitique. d 
Les cures de bains, de sudation, de réduction, etc., peuvent souvent aider Pp 
l’action des cures mercurielles, mais n’ont pas une influence antisyphili- I 
tique directe. e 
La sérothérapie n’a pas jusqu’ici donné de résultats effectifs malgré sa q 
justification théorique. c 
V. Les cures mercurielles faites d’une maniére judicieuse, adaptées a d 
létat de individu, sont absolument inoffensives. 

L’auteur n’a pas observé d’effets nocifs de nature quelconque sur l'état d 
physique ou psychique a la suite du traitement chronique intermittent c 
(Fournier). 

VI. C’est une erreur de faire dépendre le mode et le nombre des cures ( 
mercurielles uniquement de la fréquence ou de la nature des symptémes ¢ 
précoces. 

1. En effet encas de récidives trés fréquentes les cures mercurielles sont ( 


faites en trop grand nombre et sans intervalles suffisants. 
2. On sait que l’absence de manifestations précoces n’autorise aucun ( 
pronostic concernant la marche ultérieure de la maladie. 
Il faut donc chercher a délivrer chaque patient, de sa maladie chronique, : 
abstraction faite des cas spéciaux, par un traitement chronique. 
VII. Une preuve du rapport étiologique entre |l’introduction insuffisante | 
de mercure dans la période précoce et l’apparition de processus tertiaires 
est la fréquence énorme de la syphilis tertiaire dans les cas abandonnés a 
eux-mémes, fait mis en évidence par les endémies syphilitiques décrites 
autrefois (Radeszyge, Skerlievo, etc.) et par les descriptions toutes récentes 
des médecins russes. II faut y joindre tous les cas de syphilis hérédi- 
taire tardive. 
VIII. L’orateur regarde aussi comme démonstrative la forte proportion 
des syphilitiques tertiaires pas du tout ou mal traités parmi les sujets atteints 
de syphilis tertiaire. 


B Les statistiques de ce genre ne sont pas, il est vrai, 4 l’abri de toute 
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objection, car on ne compare que les groupes de cas tertiaires bien et 
mal traités, sans connaftre la marche de la maladie chez les syphilitiques 
bien et mal traités d’une maniére générale. Mais malgré cette lacune ces 
statistiques sont trés précieuses, d’autant plus qu’elles concordent d’une 
fagon remarquable dans les différents pays. 

Il faut pour cela supposer la statistique exacte en ce qui concerne les , 
commémoratifs des divers cas morbides. 

Il est peu sdr d’y comprendre les cas dont la nature syphilitique est — 
douteuse et ceux dont la nature syphilitique tertiaire est incertaine. Ad.1. _ 
Il faut done exclure tous les cas de tabes et de paralysie. Bien qu'il © 
semble certain que la syphilis ou Tintoxication par le virus syphilitique 
soit l’un des facteurs les plus importants qui favorisent la production de 
ces affections, celles-ci ne font certainement pas partie du groupe des pro- 
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cessus syphilitiques mémes. 
Ce serait certainement un travail trés intéressant mais sortant de notre 
donnée actuelle de rechercher également pour ces affections (tabes, para- 
lysies, et pour la leucoplasie désignée par beaucoup d’auteurs sous le nom 
de post-syphilitique ou parasyphilitique), si la méthode du traitement 7 7 
précoce exerce ou non une influence quelconque sur leur apparition. Ad, 2. = a 
Il faut exclure en outre, tous les cas de syphilis dont le caractére tertiaire ar - 
est douteux. De méme que sur la peau il y a dans tous les autres organes - 
des maladies secondaires et tertiaires ; par suite, ilne faut pas, comme a 7 
cela arrive souvent, regarder et compter eo ipso comme tertiaire tout cas pyr -_ 
de syphilis du cerveau, de syphilis du foie, etc. ay 4 
Le choix de ces cas inaccessibles 4 l’examen oculaire est d’autant plus t 7 
difficile qu'on sait que la durée dela période secondaire d’une part, l’époque : 
de l’apparition des symptémes tertiaires de l'autre, sont trés variables. 
Il est possible aussi qu’on prenne, chez des syphilitiques, des maladies 
d'une autre nature (sarcomes, etc.), pour des récidives. tertiaires, erreurs 
de diagnostic que l’autopsie seule révéle. 
Souvent une prompte guérison par l’iodure de potassium éclairera le 7 
diagnostic. 
La difficulté d’utiliser certains cas pour la statistique résulte aussi de ve ~~, 
ce qu'on ignore jusqu’a quel point une cure mercurielle précoce, notam- ; 
ment des cures de frictions et de traitement par les pilules, peut étre a 
considérée comme « bonne ». 
IX. Le fait, que trés fréquemment les régions qui ont été le siége des “4 
processus primaires et secondaires montrent plus tard des affections ter- “ 
tiaires, indique que le traitement lucal de ces éruptions précoces peut a 
étre d’une grande importance pour éviter les récidives tertiaires. 7 
X. Le traitement régionnaire de ganglions lymphatiques hypertrophiés 7 ce. 
mérite une attention particuliére, car il est possible qu’ils soient le siége aw 
du virus resté dans le corps a l'état latent. : 
XI. On ne sait pas si l’apparition tres précoce d’accidents tertiaires — 7 
syphilis précoce — indique aussi une disparition précoce de l’infectiosité 7 pe 
et de la transmissibilité héréditaire. ; 7 
XII. Il ne faut pas ranger la syphilis « maligne » dans les formes a 
tertiaires de la syphilis. pebinne > er 
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M. Pick avait au début compté qu'on finirait par s’entendre ; la thérapeu- 
tique est basée ici sur des prémisses obscures. Les cas de syphilis évoluent 
trop souvent d’une maniére trés favorable sans traitement, aussi n’y a-t-il 
aucun inconvénient pour le malade a ne suivre éventuellement aucun trai- 
tement, ou seulement en cas de récidive. D’une part, l’orateur ne regarde 
nullement le mercure comme indifférent pour lorganisme, de l'autre un 
traitement intermiltent pendant des années ne garantit pas l’avenir. Aussi 
Fournier a-t-il augmenté de temps 4 autre d’un an la durée du traitement. 
Aujourd’hui il en est déja 4 6 ans. Peut-il regarder la syphilis comme guérie 
dans tous ses cas aprés cette longue période de traitement? L’orateur accuse 
aussi la méthode d’étre appliquée sans indication précise, et pour toutes 
ces raisons il est partisan du traitement symptomatique, qui en tout cas 
est le moins nuisible pour l’organisme. 

M. Japassoun, d’accord avec Lang, Lesser, Wolff, Klotz, Neisser, 
repousse tout d'abord l’hypothése de Finger, d’aprés laquelle la syphilis 
tertiaire ne dépendrait plus du virus organique, mais des toxines. Cette 
hypothése est contredite, avant tout, par les formes de transition si nom- 
breuses, ensuite par le fait que des syphilitiques tertiaires engendrent des 
enfants atteints de syphilis virulente, enfin par l’apparition simultanée de 
produits secondaires typiques et de produits tertiaires typiques. L’orateur 
regarde comme plus vraisemblable qu’ici la différence du nombre des 
micro-organismes est décisive pour la nature des efflorescences. De méme 
que dans la tuberculose cutanée il y a une forme miliaire aigué et une 
forme chronique, de méme on peut admettre dans la syphilis une forme 
secondaire aigué et une forme tertiaire chronique avec un degré différent 
de contagiosité, une marche différente (dans le lupus il faut par exemple 
de gros fragments pour l’inoculation aux animaux). Tout s’explique au 
contraire facilement si l’on admet des micro-organismes en nombre variable: 
la présence simultanée de formes tertiaires précoces et tardives, la trans- 
mission de formes virulentes dans la syphilis tertiaire, les formes de 
transition, etc. L’orateur ne croit pas que la syphilis tertiaire puisse se 
manifester sans sympt6émes secondaires préalables, soit dans la syphilis 
héréditaire, soit chez les femmes immunisées d’aprés la loi de Colles. 

L’hypothése que la syphilis tertiaire serait due 4 des micro-organismes, 
quand méme ils sont peu nombreux, a une importance pratique surtout 
en ce qui concerne le mariage des syphilitiques tertiaires et la nécessité 
de faire suivre 4 ces malades un traitement mercuriel. L’orateur donne 
ensuite un résumé d'une statistique entreprise par lui en collaboration 
avec le Dr Raff, dans laquelle on a, pour la premiére fois, essayé d'exa- 
miner non pas rétrospectivement rien que les syphilitiques devenus ter- 
tiaires au point de vue du traitement antérieur, mais un grand nombre de 
syphilitiques dés le début de leurinfection envisagés ace pointde vue. Cette 
statistique présente naturellement de grandes difficultés, mais elle est trés 
importante. Les prostituées de Breslau en fournirent les éléments. 

Il s’est trouvé parmi elles un trés grand nombre de formes tardives 
pures. Sur 1,253 prostituées se livrant a la {prostitution depuis plus ou 
moins longtemps, 850 ont été trouvées syphilitiques, dont 772 atteintes 
d’accidents précoces, 39 d’accidents précoces et d’accidents tardifs et 


vy 
Ai 
| 
( 
I 
( 
( 
t 
\ 
* 


CONGRES ALLEMAND DE DERMATOLOGIE 


39 ne présentant que des accidents tardifs. Sur 850 prostituées syphili- 
tiques, 9,18 p. 100 étaient donc atteintes de symptémes tertiaires. Par 
contre, sur 811 prostituées syphilitiques dont on avait reconnu et par suite 
traité les accidents précoces, 4,8 p. 100 seulement présentaient des lésions _ 
tertiaires. Il faut rapporter cette différence au traitement mercuriel. 

On constata en outre que 403 prostituées syphilitiques pratiquant depuis 
un temps trés variable, dont la syphilis avait été traitée d’une fagon défec- 
tueuse ou pas du tout, qui avaient suivi tout au plus une cure, 58 ou 
14,3 p. 100 étaient atteintes de syphilis tertiaire, tandis que sur 434 mieux 
traitées, ayant subi généralement deux cures, 20 ou 4,6 p. 100 seulement 
avaient des accidents tertiaires. Cela prouve tout au moins une influence 
incontestable du traitement mercuriel sur la marche de la syphilis. 

M. Jariscu se déclare l’adversaire du traitement prolongé de Fournier- 
Neisser. En ce qui concerne la statistique, il faut réunir encore de nou- 
veaux renseignements. Quant au traitement mercuriel dans la période 
précoce (cure préventive), l’expérience thérapeutique est plutét contre son 
utilité, car les symptémes sont sans doute ainsi ajournés, le tableau clinique 
devient plus obscur, mais les accidents tardifs ne sont ni supprimés ni 
atténués. La syphilis endémique dans les pays non civilisés n’est pas non 
plus une preuve, car ici les conditions hygiéniques déplorables peuvent 
contribuer 4 la gravité de la marche tout aussi bien que l’absence d’un 
traitement mercuriel. Ce qu'il y aurait de plus grave serait peut-étre la 
transmission tertiaire. Or, on sait par les recherches de Neumann, qu’en 
pareil cas, il y avait généralement aussi des lésions des parties génitales 
exigeant par elles-mémes un traitement mercuriel. Plus les cures mercu- 
rielles sont prolongées, plus leur action s’affaiblit. Le fait que les syphili- 
tiques conservent en eux un reste de mercure et ont néanmoins de nou- 
velles récidives, est un argument contre l’utilité de cette méthode de trai- 
tement. 

M. Gtiick conclut de ses nombreuses observations sur environ 60 ma- 
lades de son service hospitalier, que les injections intra-musculaires a 
doses élevées constituent certainement un progrés dans le traitement de 
la syphilis par les injections ; en effet, les injections 4 5 p. 100 dans les 
cas graves de syphilis secondaire et sous forme d’injections progressives 
de 245 p. 100 permettent une individualisation rigoureuse, font dispa- 
raitre les accidents graves et légers, les symptémes récents et les réci- 
dives. 

Cette méthode de traitement donne surtout d’excellents résultats dans 
la syphilis laryngée, qui guérit sans traitement local. 

Il est trés important d’insister sur les conditions hygiéniques dans la 
syphilis dite endémique qui résulte aussi bien de l’accumulation des malades 
que de l’absence de traitement. L’orateur est partisan d’un traitement symp- 
tomatique modéré et intermittent et n’a observé ainsi ni symptémes ner- 
veux ni accidents parasyphilitiques. 

M. Havas est également partisan du traitement symptomatique, non 
dans la période précoce, mais seulement aprés l’apparition compléte des 
symptémes généraux. 

Il trouve le traitement iodé peu efficace; par contre, il est d’avis de faire 


ANN. DE DERMAT. — 3° si. T. VIL. 


> 
= 
81 
~ 
= 
>. 
_ 
_& 
4 
4 
q 
> 
&, 


82 REVUE DES SOCIETES SAVANTES 
alterner un traitement mercuriel modéré avec un traitement général for- c 
tifiant. d 
7 M. Bariow déplore que l’on ne puisse que trés difficilement fixer dés le L 
a début la dose de mercure pour chaque malade. Qu’entend Neisser par cure n 
a ® mercurielle intensive? L’orateur prescrit avec succés soit une cure de b 
a 30 frictions 4 la dose de 3 4 4 grammes, soit des injections de thymolate p 
de mercure a 0,05 centigrammes. Se basant sur ses recherches personnelles, v 
il partage complétement les idées de Neisser. tl 
M. Fincer réfute tout d’abord Jadassohn en plusieurs points. Il y a une i 
contradiction dans les idées de cet auteur, en ce sens qu'il attribue les a 
symptémes secondaires bénins a de nombreux microorganismes, et les r 
lésions tertiaires graves 4 de rares microorganismes affaiblis, ce qui ne c 
concorde pas avec l’évolution clinique de la maladie. L’hypothése de l’ora- q 
teur explique, au contraire, aussi bien les formes extrémes que les formes tt 
de transition, parce que les toxines n’excluent pas la présence de nombreux le 
microorganismes. L’orateur n’a pu se convaincre de l’action nocive d’un 
traitement chronique intermittent appliqué avec prudence et renvoie a l’ex- il 
périence bien connue, faite par Hebra sur cing malades atteints de prurigo, d 
sur qui on fit des onctions avec 500 grammes d’onguent gris, sans qu’ils q 
en aient souffert ni sur le moment ni plus tard. On n’emploie certai- oO! 
nement pas davantage de mercure dans le traitement chronique inter- 
mittent. Les partisans du traitement symptomatique ne sont pas non plus le 
satisfaits de leurs résultats. d 
Pourquoi mieux traiter les candidats au mariage (Neumann) ou les pros- Pp 
Bs tituées (Caspary) que les autres hommes? Enfin la question de l’excision r 
de la lésion primaire a son importance. Elle serait suivie d’ordinaire de © 
symptémes secondaires trés tardifs, ouirréguliers ou ces symptémes feraient d 
défaut et les accidents tertiaires apparaitraient comme premiéres manifes- 
tations générales. L’absence de traitement de la période secondaire porte D 
ainsi préjudice au malade. P 
M. Petersen ne veut pas se prononcer dans cette question avant que le 
soient fixés beaucoup de points encore indéterminés, par exemple la cl 
durée des traitements et des pauses. te 
M. Perrini recommande les cures de frictions prolongées dans le sens 8) 
de Fournier, surtout avant le coucher, car elles agissent particuliérement ri 
bien en raison de l’absorption du mercure par la voie pulmonaire. Pour 8) 
une maladie chronique comme la syphilis, il faut comme pour la tubercu- li 
lose, un traitement chronique. ce 
M. Touton cite d’abord un cas de réinfection syphilitique. En décembre be 
1890, sclérose initiale ; cing 4 six injections mercurielles. Roséole au com- al 
mencement de février 1891, cure de frictions. En aofit 1891, induration ‘ de 
considérable, ulcéres du pharynx. Deux cures de frictions et en février, I 
mars abcés disséminés de la peau et ulcéres du pharynx (55 frictions 
et 1 gr. d’iodure de potassium par jour). En 1883, éruption maculo-papuleuse co 
a sur le pénis. Cure de frictions (5 4 25 gr. d’onguent hydrarggrique. Réci- th 
: dive de cette éruption en avril 1894). Le 18 mai de cette méme année, 
l'orateur constate une syphilide tuberculeuse du prépuce et du gland, te 
engorgement assez considérable des ganglions cervicaux et inguinaux. ré 
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Guérison par 45 frictions (3 a 5 gr. d’onguent hydrargyrique) et bains 
de vapeur. 50 gr. diodure de rubidium comme traitement consécutif. 
Le 10 juin 1895, nouvel engorgement des ganglions inguinaux. Cure __ 
mercurielle prophylactique. Le 6 1895, a droite dans la région pu- 
bienne, prés de la racine du pénis, nodosité dure, de la dimension d’une _ 
piéce de 20 cent., avec érosion superficielle et faible sécrétion. Roséole en 
voie de disparition, survenue quatre semaines et demi auparavant sur le 
thorax, l'abdomen et le dos. Engorgement considérable des ganglions 
inguinaux et cervicaux. Malade faible et pale. Une cure de frictions 
amena au bout de deux semaines la guérison de la roséole et de la sclé- 
rose: cette derniére laissa une tache pigmentaire légérement déprimée au 
centre. Ce cas est une preuve certaine de réinfection, il prouve en outre — a 
que la premiére syphilis qui avait produit un an auparavant une syphilide 
tuberculeuse était guérie aprés la derniére cure faite ici, c’est-d-dire que 
le malade avait perdu son immunité. 
L’orateur examine ensuite le traitement symptomatique et le traitement 
intermittent. Il est partisan de ce dernier mode de traitement; la marche 
de la syphilis étant trés variable, il ne saurait se résoudre pour les traiter — 
que l'un ou I’autre de ses malades ait une apoplexie, un tabes, unesyphilis = 
osseuse ou une syphilis cérébrale. Il faut faire un traitement de plusieurs 
mois d’aprés la méthode de Fournier. Le pire qui puisse arriver, c’est que 
les malades fassent une cure inutile. Une cure mercurielle prudente faite 
dans des conditions hygiéniques favorables ne peut pas occasionner un 
préjudice durable a un hommme d’ailleurs en bonne santé. Mais en géné- _ 
ral il lui a semblé que les cures mercurielles sont mieux tolérées en cas de 
manifestations florides de la syphilis qu’en leur absence, en un mot que | 
dans les cures dites prophylactiques. ae 
Bon nombre de tabétiques sont particuliérementsensibles au mercure. | 
Des malades de ce genre, bien qu’éprouvés par la cure mercurielle, 
passent ensuite un meilleur hiver, notamment en ce qui concerne les dou-— 
leurs fulgurantes. La cause de cette différence de tolérance entre les 
cures symptomatiques et les cures prophylactiques tiendrait, selon l’ora-— 
teur, d’une part a ce que les personnes auparavant affaiblies par le virus _ 
syphilitique se relévent aprés I’élimination du virus par la cure mercu- | 
rielle, augmentent de poids; mais il admettrait d’autre part que le virus | 
syphilitique sature en quelque sorte le mercure introduit, tandis que dans © 
l'autre cas une partie des éléments du corps est mise 4 contribution pour 
cette saturation. Aussi dans ces cures prophylactiques il active toujours — 
beaucoup les mutations organiques (bains minéraux fréquents, etc.) pour — 
amener dans la circulation le virus syphilitique retenu a l'état latent dans 
des points ou les échanges sont défectueux et activer en méme temps 
’élimination du mercure. 
Dans les cas graves de syphilis tertiaire l’orateur a presque toujours — 
constaté qu'il n’y avait pas eu de traitement hydrargyrique précoce, mé- 
thodique. 
Quant a la question de l’infectiosité de personnes atteintes d’accidents 
tertiaires, il relate le fait suivant : infection en 1879, sclérose, roséole et 
récidives habituelles sur la peau et les muqueuses. Mariage en 1883, deux 
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enfants sains de 5 ans et demi et 4 ans et demi, femme saine. Le malade 
n’a aucun symptéme jusqu’a l’hiver de 1889. En septembre de cette année, 
tuméfaction du testicule gauche. Novembre et décembre 1889, céphalée, 
chute des cheveux chez la femme, aprés un avortement survenu environ 
six mois auparavant. Une cure de frictions prescrite par Kébner amena 
la dispartion des symptémes chez la femme. En avril 1890, nombreuses 
infiltrations nodulaires de la langue, gomme de la queue de |'épididyme ; 
lorateur ordonna une cure de frictions qui fit disparaitre les accidents. 
A lobjection de Jarisch que le traitement chronique intermittent accou- 
tume l’organisme au mercure, l’orateur répond qu'il prescrit toujours 
des pauses de six mois a un an entre les cures successives. (D'aprés un 
compte rendu de l'auteur.) 

M. Herxueier, contrairement a Neisser et a Petrini, signale la valeur 
des préparations iodées, méme dans le cas de symptémes syphilitiques 
précoces, notamment quand le mercure n’a pas agi. 

M. Mracex est un mercurialiste convaincu, mais dans le sens d'un traite- 
ment symptomalique. 

M. Kaposi se prononce tout d’abord contre toute distinction de temps 
et de lieu des symptémes syphilitiques en secondaires et tertiaires 
et, par suite, regarde toute déduction théorique qui en découle comme 
non justifiée. L’orateur n’est pas d’avis de traiter les syphilitiques en 
l’absence de symptémes. En dehors des dangers physiques que fait courir 
aux malades l’absorption excessive de mercure, notamment en ce qui 
concerne l’hématose, le systeme nerveux, etc. — le grand nombre des 
maladies nerveuses chez les syphilitiques de la statistique de Fournier en 
est une preuve suffisante, — on ne saurait attribuer une trop grande impor- 
tance au préjudice psychique et moral porté au malade par ce traitement. 
L’homme une fois atteint de syphilis, auquel aucun symptéme objectif 
ne rappelle son infection, ne peut pourtant jouir de la vie, parce que le 
traitement continu lui rappelle toujours sa maladie, lui fait méme croire 
qu'il est encore malade, alors qu’il ne l’est peut-étre plus, le rend enfin 
syphilophobe, mélancolique, faible d’esprit et surtout l’empéche de faire ce 
pourquoi il est au monde, c’est-a-dire de fonder une famille. 

M. Scuwimmer repousse l’opinion de Kaposi et de beaucoup d autres 
auteurs, 4 savoir que le mercure disposerait aux maladies nerveuses. Il a 
trouvé au contraire, que les syphilitiques non traités sont trés souvent 
atteints, particuliérement dans la période précoce, d'affections nerveuses 
qui disparaissent rapidement et définitivement sous l’influence du mer- 
cure. L’orateur se prononce formellement en faveur du traitement pré- 
ventif de la syphilis, qui depuis vingt-cing ans, lui a toujours donné de 
bons résultats. L’orateur repousse comme non justifiée, l’objection que ce 


traitement rendrait irréguliére la marche ultérieure de la syphilis. 


a Traitement de la syphilis chez les paysans de la Dalmatie. 


M. Penicic arrive 4 peu prés aux mémes conclusions que Glick. II con- 
teste l'existence pandémique de la syphilis en Dalmatie. Toutefois les 
accidents tertiaires sont plus fréquents, en raison sans doute de l’absence 
d'un traitement précoce dans la population des campagnes. 


i. 
6 
=e 
= 
= 
> 
i 
e 
il 
n 
d 
Si 
‘il 
de 
ét 
ce 
jo 


SOCIETE DE MEDECINE DE BERLIN 


La syphilis osseuse, la syphilis cutanée sont fréquentes, par contre la 
syphilis du systéme nerveux, le tabes, la paralysie, etc., sont trés rares. 

M. Neisser. — Aucun orateur jusqu’ici, n’a apporté un argument con- 
vaincant, probant contre la méthode du traitement chronique intermittent 
de la syphilis. Ce qui a le plus intéressé l’orateur, ce sont les observations 
de Glick et de Péricic, provenant des pays de Skerljevo, par exemple, 
la rareté des affections nerveuses chez les syphilitiques dans ces pays. 
L’orateur ne regarde pas comme nuisible, qu’un individu soit traité en 
l’absence de symptémes syphilitiques. Il repousse le reproche fait par 
Kaposi a la statistique établie par lui et Jadassohn. Cette statistique est 
au contraire trés probante. L’orateur rappelle l’opinion soutenue autrefois 
par Kaposi, qu’avec le lupus il survient rarement de la tuberculose, ce qui 
est aujourd’hui contredit par plusieurs statistiques, montrant 80 p. 100 
des cas de lupus accompagnés d’une autre tuberculose. Le facteur éthique 
et moral a certainement de importance, mais il ne saurait plus étre 
décisif, surtout aujourd'hui ot le public est d’ailleurs trés exactement ren- 
seigné sur ces questions. En ce qui concerne l’accoutumance au mercure, — 
on peut y obvier avec succés par des pauses de deux a trois mois, sans — 
s’écarter du principe de sa méthode de traitement. La toxicité et le danger | 
du mercure signalés par Jarisch et Kaposi, notamment a la suite des 
injections sous-cutanées, ne prouvent certainement rien contre le principe 
en question, mais seulement contre l'emploi inconsidéré d'un reméde, 
ce qui peut étre évité. L’orateur s’en tient donc au traitement chronique 
intermittent de la syphilis. 

M. Puitiprson présente une nouvelle préparation comme base de pom- 
made, il la désigne sous le nom de vasogeéne. C’est un carbure d’hydrogéne, 
dont les propriétés principales, sa rapide absorption par la peau, sa con- 
servation indéfinie, en font un excipient précieux pour toutes sortes de 
pommades, par exemple l’onguent gris, les pommades de goudron, etc. 


(A suivre.) A. Doyon. 
SOCIETE DE MEDECINE DE BERLIN (1) 
Lépre. 
M. Martin Baascu. — Il s'agit d'un homme de 52 ans qui se présenta 


il y a deux semaines a la policlinique des maladies nerveuses pour des 
douleurs rhumatismales des mains et des pieds. En l'examinant on 
constata que les parties douloureuses (avant-bras, mains, jambes, pieds), 
étaient le siége d'un exanthéme dans le domaine duquel la peau était 
anesthésique et analgésique. L’exanthéme était localisé sur le trajet de 
certains nerfs cutanés. Le malade présentait en outre sur le front et les 
joues un exanthéme rouge cuivre, trés étendu, dépassant le niveau de la 


(1) Berl. klin. Wochensch., 1895, p. 948. 1%. 
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peau, mais sans trouble de la sensibilité. Enfin ce malade serait revenu il 
y a deux mois du Brésil ot il se trouvait depuis 1869. L’orateur pense qu’il 
s'agissait de lépre, ce qui fut confirmé par le D™ Blaschko. 

Une enquéte minutieuse apprit que ce malade s’était bien porté jusqu’a 
la fin de 1895; 4 ce moment, douleurs au coude droit, au niveau de l’olé- 
crane, plus tard les douleurs s’irradiérent dans les quatriéme et cinquiéme 
doigts, et il survint dans tout l’avant-bras une sensation de froid et d’en- 
gourdissement. Au commencement de cette année, l’exanthéme de la face 
débuta par de petites taches rouges qui prirent graduellement la dimen- 
sion de la paume de la main. Peu aprés |’éruption se manifesta sur les 
membres. 

L’examen neurologique montra les symptémes d'une névrite périphé- 
rique. Il s'agit surtout de symptémes sensitifs. Grande sensibilité a la 
pression du nerf cubital droit, des nerfs péroniers et du nerf tibial gauche. 
Dans la sphére de l’exanthéme, mais souvent aussi sur les parties situées 
entre les taches, la peau est insensible a tous les genres de contact, piqd- 
res d’épingle et agents thermiques. La sensation de la motilité est conser- 
vée. Faiblesse dans le pouce droit et de la région péroniére gauche. Dans 
ces groupes de muscles, pas de parésies prononcées, ni d’atrophie muscu- 
laire notable, mais diminution de |’excitabilité. 

Réflexes tendineux conservés. Les lésions les plus graves sont au pied 
gauche. Les mouvements du gros orteil sont limités, anesthésie de la peau 
de la face dorsale du pied, teinte livide. 

Le caractére ascendant de la névrite est surtout visible a l’avant-bras et 
a la jambe, ou les exanthémes suivent assez exactement la direction du 
nerf cutané brachial médian, de la branche cutanée du nerf cubital et du 
nerf péronier superficiel. 

M. Biascuxo. — Ce cas est intéressant en ce qu'il présente en méme 
temps les formes tubéreuse et anesthésique de la lépre : la premiére 
surtout a la face, la seconde exclusivement sur les membres. Les lésions 
de la face sont constituées par trois disques presque circulaires, rouge 
brun, notablement saillants au-dessus du niveau de la peau. Pas de nodu- 
les proprement dits, mais des infiltrats superficiels, d’ot partent les 
nodosités. Pas d’anesthésie dans la région occupée par ces disques. 
Elle existe sur les membres ot l’exanthéme est aussi trés différent 
de celui de la face et présente un caractére essentiellement polymorphe, 
A cété des parties atrophiées et dépourvues de pigment il existe des 
papilles de la grosseur d'une lentille, isolées et en groupes, des taches 
jaune ocre, rouge brun et brunes. Dans les gros infiltrats, granulations 
miliaires, analogues a des grains de sagou, transparentes, nulle part nodo- 
sités lépreuses typiques. 

M. v. Bercmann. — Quand on a vécu 10 ans parmi des lépreux et visité 
de grandes léproseries on est forcé d’avouer qu’il n'y a dans le cas actuel 
aucune ressemblance avec la lépre. La forme nodulaire de la lépre ne 
s'ulcére pas sur le front et ne survient pas sans la chute des sourcils. En 
général la lépre débute par de petites taches arrondies, rouge brun, non 
sans analogie avec celles dela roséole syphilitique. Des nodosités en 
résultent. La forme tubéreuse et la forme anesthésique marchent toujours 
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parallélement. Mais la derniére est caractérisée par des parties de la peau 
dépourvues de pigment_et des cicatrices circulaires dans les régions arti- 
culaires. 

Peut-étre s’agit-il dans ce cas d'une névrite multiple ou d'un eczéma du 
front. 

M. M. Wo rr demande si on a trouvé les bacilles de la lépre. 

M. Buascuxo. — Jusqu’a présent on n’a pas fait examen histologique. _ 
Voici les raisons qui ont déterminé le diagnostic. Ce malade arrive de : 
de San Paolo (Brésil) ou la lépre est endémique et ou il a vécu longtemps. 

Il est atteint d’un exanthéme spécial qui ne rentre pas dans le cadre _ 
d’une autre dermatose ou d’une maladie générale. Enfin cet exan- _ 
theme est accompagné d’une névrite ascendante qui ne différe pas 
cliniquement de la névrite observée dans la lépre. Le tableau morbide de 

la lépre est trés multiforme et ne présente un caractére unique ni dans _ 
tous les cas ni sous les degrés de latitude. La question sera tranchée par © 
le résultat de l’examen microscopique. 

M. Hirscuserc. — Les degrés de latitude ne constituent aucune diffé- 
rence. Les lépreux qu'il a vus en Norvége et au Japon se ressemblent 
beaucoup, abstraction faite des différences de race. A. Doyon. 
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S$bance du 12 novembre 1895. hes 


M. InreLp présente un garcgonde 17 ans, atteint de cette affection. 

Ce malade, qui se trouve dans la clinique de v. Krafft-Ebing, eut a l’age 
de 3 mois unexanthéme de nature douteuse, a 5 mois, une bulle ala lévre 
analogue a une phlycténe de brdlure. En septembre 1889, a lage de 
11 ans, deux accés de plusieurs heures de durée de perte de connais- 
sance, convulsions, trismus et rougeur de la face; troubles intellectuels, 
parole difficile. Il a eu en tout six accés de ce genre, avec aggravation 
aprés chacun d’eux. Etat actuel: habitus infantile, crane rachitico- 
hydrocéphale, pupilles inégales, immobiles, altération paralytique typique 
du langage et de l’écriture; tremblement des paupiéres, de la langue et 
des doigts; incertitude dans la marche et dans la station debout; exagé- 
ration des réflexes ; boulimie ; irritabilité excessive. 

M. Karptus présente une jeune fille de 16 ans, atteinte aussi de paralysie 
progressive. 

Le 25 novembre, elle a eu une attaque épileptiforme 4 la suite de laquelle 
on prescrivit du bromure de sodium. Elle en prit par erreur 80 gr. en 
douze jours. Le 10 décembre elle vint 4 l’'ambulatorium du Dr v. Krafft- 
Ebing avec des signes de bromisme ; tous les accidents cédérent. en quel- 
ques jours 4 un traitement approprié. 


Paralysie progressive. 


(1) Wien. klin. Wochenschr., 1895,p. 882. 
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Depuis aodt 1895 on a constaté chez cette malade un défaut de mémoire, 
de la défiance, dela malpropreté, de l’indifférence pour les enfants confiés 4 
ses soins. Elle devint bizarre, riant et pleurant sans motif. Depuis la fin 
de décembre il est survenu de la céphalalgie avec nausées, parfois 
vomissements, a intervalles d'une ou deux semaines.A plusieurs reprises, 
incontinence d’urine. 

La malade est actuellement en pleine démence. Les mouvements sont 
lourds, elle est trés maladroite pour les fonctions les plus simples. Con- 
traction fibrillaire des joues. Bradyphasie. Pupilles légerement dilatées, 
égales. Léger ptosis 4 droite. Exagération trés prononcée des réflexes. 
Pas de convulsions cloniques. Hymen intact, pas de syphilis. 

Il s’agit évidemment ici d’une syphilis héréditaire. La mére a été 
enceinte douze fois; les trois premiers enfants sont morts de maladies 
fébriles dans les premiéres années de la vie. Aprés la naissance du troi- 
siéme enfant, en 1876, le pére contracta la syphilis ; sa femme fut infectée 
en 1877, cure de frictions; et depuis pas d'accidents syphilitiques. Peu de 
temps aprés la cure de frictions, elle devint enceinte et mit au monde la 
malade actuelle. 

Quinze mois plus tard, avortement au huitiéme mois. Elle eut encore 
sept grossesses : cing enfants sont bien portants; un est mort de la rou- 
geole 414 mois; un avortement au deuxiéme mois. 

Selon lorateur, il s'agit d'un cas de paralysie générale progressive, 
d’origine hérédo-syphilitique. 

Discussion, — M. v. Krarrt-Esinc partage absolument l'opinion de 
Porateur sur la cause de la maladie. On peut constater réguliérement 
chez les paralytiques jeunes une tare héréditaire, ordinairement la syphilis 
des parents ou un traumatisme de la téte. Les cas de paralysie 4 début 
précoce ontbeaucoup augmenté dans les dix derniéres années, peut-étre 
faut-il rattacher cette augmentation al'extension del'infection syphilitique. 

M. Osersteiner. — Il est certain que la paralysie juvénile augmente ; 
a lépoque de Leidesdorf elle était rare, au point que, chez une jeune fille de 
17 ans, le diagnostic était douteux uniquement en raison de lage. 

A. Doyon. 


«4 
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Pathogénie de la syphilis tertiaire au point de vue du traitement. 
M. Neumann s’occupe d’abord des diverses causes de la syphilis 
tertiaire. Ce sont avant tout les infiltrats cellulaires laissés par la période 
précoce, qui proliférent sous l’influence de causes chimiques et mécani- 
ques et déterminent des lésions tertiaires dans la peau et les muqueuses, 
les os et les organes internes. 
Il insiste en outre sur l’individualité des malades, leur état précaire 


(1) Vien, mediz. Presse., 1895, p. 1799. 
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de nutrition, les maladies constitutionnelles ou organiques simultanées 
(tuberculose, scrofulose, maladie de Bright, malaria, diabéte) ; ensuite 
l'indigence, les mauvaises conditions d’alimentation, et d’habitation, enfin 
les occupations des malades qui favorisent aussi le développement de 
la syphilis. Les pays de haute culture intellectuelle (a l'exception des 
grandes villes, des centres industriels et commerciaux) présentent peu 
de formes tertiaires, tandis que chez les populations arriérées, supersti- 
tieuses, la maladie montre une malignité qui rappelle celle de l’époque de 
la premiére apparition de la syphilis. Les conditions climatériques ne 
paraissent pasen général avoir une influence spéciale. 

L’orateur, quia étudié la syphilis dans la plupart des états de l'Europe, 
n’a trouvé que des différences d’intensité et d’extension, qu’il faut 
rapporter a d’autres causes qu’aux climats. L’ignorance et l’indolence, a 
savoir l’absence de tout traitement médical, sont les causes les plus 
fréquentes de la malignité extraordinaire de la syphilis tertiaire au Japon, 
dans I'Indo-Chine, les fles de l’Océan Pacifique, Mexico, etc. Il signale 
particuliérement l'influence du traitement de la syphilis récente sur 
l'apparition des symptémes tertiaires ; il donne la statistique de 1,048 cas 
de syphilis tertiaire, qu’il a étudiés au point de vue de l’age, de l’époque d’ap- 
parition des accidents tertiaires aprés l’infection, des formes et du traite- 
ment antérieur. C’est dans la troisiéme année aprés l’infection que l’on 
observe la plus forte proportion de syphilis tertiaire; la plupart des cas 
sont entre 20 et 40 ans et le fait le plus important est la fréquence de 
la syphilis tertiaire chez les sujets non traités. 

Neumann cite ensuite la statistique d’autres observateurs et arrive enfin 
au traitement symptomatique employé par lui. 

La méthode chronique intermittente de Fournier ne met pas 4 l'abri de 
la syphilis tertiaire. On ne posséde pas actuellement de statistique 
comparative de la fréquence de la syphilis tertiaire chez les malades 
soumis au traitement symptomatique et au traitement chronique, et par 
suite il est impossible de donner des chiffres positifs. Il n'existe pas 
encore de méthode de traitement empéchant toujours et dans chaque cas 
l'apparition des symptémes tertiaires. 

Mais on ne saurait admettre un traitement par le mercure et l’iode pour 
tous les malades sans distinction pendant des années, comme dans la 
méthode chronique et intermittente. 

La question de la syphilis tertiaire ne peut donc pas étre résolue en se 
plagant uniquement au point de vue thérapeutique, mais par une étude 
approfondie du processus syphilitique. 

En résumé : 

1° Il ne faut pas traiter la syphilis d'une maniére uniforme par une 
médication chronique et intermittente. Le traitement doit étre symptoma- 
tique et institué d’aprés les principes suivants. 

2° La lésion primaire sera en général traitée localement; on ne pra- 
tiquera l’excision que si elle est tres volumineuse ou trés indurée, ou si, 
par sa localisation, elle détermine des troubles fonctionnels ; toutefois on 
ne doit pas faire l'excision en vue d’éviter les accidents constitutionnels. 
_ 3° On emploiera la cure préventive, généralement sous forme de fric- 
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tions : dans le phimosis consécutif a l’oedéme induré du prépuce, ou lorsque 
la lésion primaire a son siége dans l'uréthre, dans le but d’éviter un rétré- 
cissement ultérieur. 

40 Le traitement général sera institué au moment de la premiére 
apparition del’exanthéme. II doit étre énergique et prolongéle plus possible. 
Il importe de combattre les récidives avec le plus grand soin. 

5° Il ne faut instituer un traitement en l’absence de symptémes que 
dans certaines éventualités : chez les syphilitiques avant le mariage, 
chez les femmes enceintes ayant eu plusieurs avortements, accouchements 
prématurés ou enfants mort-nés et dans ces cas aussi chez le mari. 

6° Le but de toutes les interventions thérapeutiques est la suppression 
la plus radicale de tous les symptémes syphilitiques, parce que, d'aprés 
toutes les statistiques, on diminue par la de la maniére la plus efficace la 
fréquence de la syphilis tertiaire. 

7° Il n’existe pas actuellement de mode de traitement, qui puisse tou- 
jours empécher l’apparition de la syphilis tertiaire. 

8° Les sujets non traités ou mal traités donnent le plus fort contingent 
de syphilitiques tertiaires. 

La statistique citée plus haut d’aprés laquelle 20 p. 100 seulement de 
tous les syphilitiques sont atteints de syphilis tertiaire montre que le trai- 
tement chronique intermittent n’a presque pas de base. II faut remarquer 
du reste que les sujets soumis 4 ce mode de traitement ne sont pas plus 
a l'abri de la syphilis tertiaire que ceux traités d’aprés les symptémes. 

M. Mracek est complétement d’accord avec l’orateur et est heureux de 
constater que les observations de Neumann remettent en honneur le trai- 
ement symptomatique, toujours employé par l’école de Vienne. 


SOCIETE DE MEDECINE DE VIENNE (1) 
Séance du 22 novembre 1895. 
Pemphigus annulaire et serpigineux. 

M. Kaposi présente une femme de 49 ans, atteinte de pemphigus annu- 
laire et serpigineux, chez laquelle se sont ultérieurement développés de nom- 
breux nodules de sarcomatose cutanée. L’orateur montre parallélement un 
autre cas de sarcomatose cutanée. Comme ilest établi par l’expérience quela 
sarcomatose de la peau résulte souvent de processus inflammatoires 
superficiels du tégument externe, d’eczémas qui peuvent persister des 
années, il est naturel de penser que dans ce cas un autre genre d’in- 
flammation superficielle, aboutissant a des bulles, c’est-a-dire 4 un pem- 
phigus, a fourni une base anatomique pour le développement de la sarco- 
matose. A. Doyon, 

(1) Wien, mediz. Presse, 1895, p. 1798. pea: 
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Séance jubilaire en l’honneur du professsur, G. Lewin 4 l'occasion 
du cinquantiéme anniversaire de son doctorat. 


Président : M. Lassar. — Secrétaire : M. SAALFELD. 


on 
MM. Lassar ouvre la séance en relevant les mérites du jubilaire et les 
services qu’il a rendus a la dermatologie et a instruction. 

M. O. Rosenruat offre au jubilaire un ouvrage rédigé par M. R. et 
qui lui a été dédié, intitulé « Beitrage zur Dermatologie und Syphilis », par 
des amis, des confréres et des disciples. 

Il contient vingt et un essais. Parmi les collaborateurs se trouvent 
Neumann de Vienne, Unna, Mendel, Hirschberg et deux dermatologues 
francais, Brocq et Jullien. 

M. G. Lew:n considére cet ouvrage comme le cadeau le plus précieux 
qui lui ait été offert et exprime en chaudes paroles sa profonde recon- 
-haissance. 


un Contribution a l'histoire de la syphilis. 


 M. Vincnow parle du premier temps de l’histoire de la syphilis, qui a 
été entouré d’obscurité jusqu’a ce jour. Surtout en Amérique, on voue une 
grande attention a cette époque, en tachant d’élucider la syphilis, comme 
on dit en Amérique, précolombienne. L’intérét est d’autant plus fondé 
qu'on rencontre encore de temps en temps, l’idée que la syphilis a été 
transportée d’Amérique en Allemagne. On a cherché a baser cette étude 
sur ’examen de petites figures en argile qu’on a trouvées en Amérique 
et qui offrent toutes sortes de formations singuliéres, surtout celles 
trouvées dans les tombeaux du Pérou, dont on peut seulement étre en 
doute, s'il s’agit de syphilis ou de leépre. Le musée de Berlin posséde 
quelques-unes de ces figures singuliéres. Seulement, il est bien difficile 
de décider si ces tombeaux ont été érigés avant Colomb, ou peut-étre il y 
a deux cents a trois cents ans. 

Un autre cété de considération s’ouvre par les études linguistiques. 
On trouve une série de mots, surtout chez les premiers auteurs espa- 
gnols qui ont écrit sur les rapports hygiéniques de cette contrée,lesquels 
ont été employés dans le sens de syphilis. Mais aussi cette étude est trés 
délicate et a besoin d'un plus grand approfondissement.De valeur décisive 
sont seuls les restes humains de cette période. Les organes d’une certaine 
consistance résistant au temps sont les os. Depuis dix ans a peu prés on 
s'est intéressé davantage en Amérique a ces os préhistoriques et on a 
cité nombre d’exemples dans lesquels on veut avoir remarqué des 
changements de nature syphilitique. C’est d’autant plus remarquable 
qu’on n’a presque pas trouvé de ces os dans le monde ancien.Le plus grand 
nombre a été découvert 4 Jennessee et 4 Kentucki, dans l’'Amérique du 
Nord, mais il en manque encore une description réellement exacte, Car 
un épaississement, le comblement de la cavité médullaire, un état d’ébur- 
nation, des gonflements ou des tubérosités ne sont pas des changements 
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dont la nature syphilitique serait assurée sans contradiction. On trouve 
par exemple les mémes altérations sur un autre terrain du temps préhis- 
torique, chez les vieux ours, les soi-disants ours antédiluviens, qui 
ont été trouvés dans certains endroits en grand nombre. Il y a déja 
longtemps M. Virchow a décrit des altérations d’os qui ont le plus de 
ressemblance avec notre arthritis deformans et qu’il a nommées par con- 
séquent arthrite antédiluvienne. M. Virchow en démontre plusieurs spéci- 
mens classiques. Les ours de nos jours ne montrent guére ces phéno- 
ménes. Si l’on ne veut supposer que les ours antédiluviens n’aient pas 
été soumis a une infection syphilitique, on pourrait pourtant conclure 
qu’aussi les hommes de ce temps ont été porteurs d’altérations semblables 
et que par conséquent tout enflement ou toute destruction d’os doit éveiller 
le soupgon de syphilis. 

La décision est déja plus difficile dans des altérations de nature différente 
qui ont été vues par exemple dans un crane trouvé dans un antre de Porto- 
Rico. A cété d’un grand nombre de squelettes on trouva ce crane multi- 
plement perforé, que M. Virchow a remarqué par hasard il y a deux ans 
dans le musée de Stockholm. Outre des érosions profondes et des perfo- 
rations nombreuses, il y avait une éburnation proportionnellement petile. Le 
procés semble avoir été plus fort 4 l’intérieur qu’a l’extérieur.Mais ce qui 
était fort remarquable,c’est qu'on voyait acété des changements mentionnés 
des formes de cavités, de conduits et de canaux remplis d’une masse ter- 
reuse.En en faisant l’examen microscopique onreconnut des ceufs d’un ver 
offrant tout a fait les mémes formes connueschez nous, dans certains vers 
habitant la terre et possédant des;qualités rongeantes. M. Virchow soup- 
gonne que ces phénoménes sont donc de nature fondamentale et produits 
par ces vers. Pour faire la diagnose de syphilis, il faudra toujours étudier 
Pobjet dans sa totalité et il ne suffit pas de parler d’une hyperostose ou 
d'une tubérosité ou d'un changement analogue. M. Virchow montre 
différentes préparations pour prouver ce qu'il vient d’expliquer. D'une 
certaine valeur décisive sont les cicatrices qu’on trouve dans les os aprés 
les changements que M. Virchow a dénommés carie séche (caries sicca). 

En passant aux expériences sur le phosphore publiées par le profes- 

-seur G. Lewin, ily a des années, M. Virchow appuie sur la ressemblance 
des changements périostaux et médullaires, qui se produisent dans les 
os par suite du procés syphilitique et de l’influence du phosphore. Celui-ci 
conduit aussi parfois 4 une éburnation compléte qui peut amener une 
destruction totale de la cavité méduliaire. On a démontré l’influence 
du phosphore sur des os de poulets; ces expériences ont été faites 
par M. Wegner, un ancien interne. M. Virchow mentionne que la ligne 
singuliére et large d’ossification, dite ligne du phosphore, se trouve aussi 
chez la syphilis, par quoi elle gagne de valeur diagnostique. Il est bien 
singulier que deux affections, qui ne semblent avoir rien de commun, 
comme le phosphorisme et la syphilis, produisent des phénoménes 
analogues. 


Les métastases internes dela gonorrhée. 


M. Leypen. — La syphilis a, comme on sait, beaucoup de rapports 
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avec la médecine interne; la gonorrhée aussi n’en manque pas. Cette 
propagation sur les organes intérieurs a été nommée par M. Leyden 
métastases internes de la gonorrhée. 

Il y atrés longtemps que l’on connait la métastase sur les articulations, le 
soi-disant rhumatisme gonorrhéique des articulations. Quoiqu’on savait 
bien que des personnes infectées de gonorrhée étaient soumises fré- 
quemment a des affections articulaires, il était assez difficile de trouver la 
preuve de ce connexe. Auparavant, on s’était contenté de l’observation 
seule, mais en passant en revue la littérature, on trouve que la justesse 
de ces faits a été aussi mise en doute. Ainsi, par exemple, on a nié encore 
en 1866, dans une séance de l’Académie de médecine de Paris, l’existence 
du rhumatisme gonorrhéique, en supposant qu'il s‘agissait d’une diathése 
rhumatismale. 

La médecine ancienne se contentait de la soi-disant materia peccans 
qui se rapproche, sous certains points de vue, des idées de nos jours. 
Le gonocoque de Neisser a été démontré depuis sa découverte dans diffé- 
rentes régions. Ainsi Uffreduzzi et Neisser l’ont trouve dans les liquides des 
articulations, ce qui prouve qu’il peut former de vraies métastases sur des 
terrains qui n’ont pas de contact avec l’endroit de son premier dévelop- 
pement, par la voie de la circulation. I] faudra supposer que le gonocoque 
est transporté avec la cellule dans laquelle il se trouve groupé, d’une 
maniére caractéristique, par le moyen des vaisseaux sanguins ou lym- 
phatiques. Outre cette forme, la plus fréquente et la mieux connue, il y a 
encore deux métastases dont la connaissance est due en partie 4 M. Leyden 
lui-méme. L’une d'elles se rapporte au systeme nerveux. Dans la plupart 
des cas, il s‘agit de certains symptémes spinaux ; une série de ces obser- 
vations se trouve dans la littérature francaise, tandis qu’en Allenagne, 
il n'y a eu qu'un essai de M. Leyden lui-méme et un autre de Engel- 
Reimers. Dans le dernier temps, Barrier a donné un résumé de toutce qui 
est connu jusqu’a présent sur ce chapitre. En général, il s‘agit du con- 
nexe de la gonorrhée avec la myélite et la myélo-méningite. Autrefois on 
supposait que ces affections se produisaient par la voie des réflexes, 
théorie qui a été propagée sous l’influence des expériences de Marshal 
Hall et surtout de Romberg. On avait l'idée que des irritations périphé- 
riques peuvent causer aussi bien des excitations comme des symptémes 
paralytiques. Les autopsies avaient toujours donné des résultats négatifs, 
ce qui répond aux connaissances anatomiques de ces temps. Mais en par- 
courant la littérature, on trouve qu’outre ces symptémes centraux, les 
auteurs mentionnent trés souvent des affections de la vessie. 

Aussi M. Leyden lui-méme a déja décrit, sous le titre « Investigationes 
urinariz », a l'occasion de son séjour a Kénigsberg, trois cas de myélite en 
connexion avec des affections de la vessie, dans lesquels il avait trouvé 
des changements remarquables de la moelle épiniére. De nos jours, aprés 
la découverte du gonocoque, on a fait attention s'il s’agissait de vraies 
métastases. 

Dans un cas publié il y a quelques années par M. Leyden, quoiqu’on 
pit voir une myélite tres répandue, le résultat n’a pas été positif a ce 
point de vue, mais il a déja pu prononcer l’idée qu’il s’agissait probable- 
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ment d'une métastase de gonocoques. Barrier, dans son essai mentionné, 
a trouvé dans le liquide de la dure-mére des staphylocoques et des diplo- 
coques, les derniers en partie méme a l’intérieur des cellules, mais qui ne 
se décoloraient pas sous la réaction de Gram. Par conséquent, Barrier 
était d’avis qu'il s’agissait d’une infection secondaire provenant de la 
gonorrhée. Si cette opinion est fondée ou si la transmission se fait direc-— 7 
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tement, c’est une question encore pendante. 7 
La troisiéme meétastase est l’endocardite gonorrhéique. Peu a peu, — 
opinion que, non seulement le rhumatisme articulaire mais qu'aussi toutes 
les maladies infectieuses peuvent saisir quelquefois le péricarde et l’endo- 
carde,a gagné de la valeur. Quant a la gonorrhée, on a longtemps 
discuté : les premiéres observations ont été aussi faites en France, mais 
déja en 1862, M. Leyden a observé sous Traube un cas que ce dernier a 
déclaré comme endocardite gonorrhéique. 
Plus tard M. Leyden a vu un cas pareil dans sa clinique 4 Strasbourg, - z 

et en 188] il a publié des observations sur la fiévre intermittente ll 
l'endocardite : dans deux cas, dont l'un avait été précédé de gonorrhée, 

il s’agissait d’endocardite ulcéreuse.En 1893, M. Leyden a pu voir plusieurs 
cas de cette sorte ; dans un cas les expériences de culture furent néga- 
tives, mais il prononga déja l’opinion que les organismes pathogénes se 
trouvant dans les coagula des valvules sont des gonocoques. Les preuves 
sont : la forme, la position intracellulaire et la décoloration par Gram, 
Depuis lors il n’y a qu'un cas publié en Amérique, dans lequel on trouva 
le gonocoque dans le myocarde. Dans ces derniers temps M. Lewin a pu 
appuyer son opinion par une observation dans laquelle il s’agissait d'une 
endocardite ulcéreuse. Les coagula contenaieut les micro-organismes qu'il 
croit étredes gonocoques (démonstration de préparations microscopiques). 
La preuve lui semble donc donnée que le gonocoque peut produire une 
endocardite ulcéreuse et une série de maladies graves. 


La séance s'est terminée par des démonstrations d’instruments, de 
médicaments, de préparations microscopiques et bactériologiques, de 
photographies et de stéréophotogrammes. J. RosentHaL. 
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L'HISTOLOGIE PATHOLOGIQUEDES MALADIES 


DE LA PEAU =A 


XV. — Tumeurs malignes. 


Les termes de carcinome et de cancer sont appliqués par Unna unique- 
ment aux épithéliomes ; c’est dans ce sens que nous les emploierons avec 
lui. 

Il n'est pas actuellement possible d’établir une corrélation certaine entre 
les variétés histologiques si nombreuses du cancer de la peau et les varié- 
tés cliniques. Ce n’est guére que dans les cas ot le cancer se développe 
au cours de l’une de ces dermatoses dont il est la conséquence réguliére 
(xeroderma pigmentosum, leucoplasie, maladie de Paget, etc.) et dans 
l'ulcus rodens, qu’on peut prévoir quelle doit étre la forme histologique 
de la tumeur. 

Ce sera l’ceuvre de l’avenir d’arriver 4 distinguer entre eux un certain 
nombre de types anatomo-cliniques ; pour le moment on ne peut que réu- 
nir dans un méme groupe, sous le nom de carcinomes vulgaires, tous les 
cancers de la peau qui ne sont pas secondaires. 

Carcinomes vulgaires. — La division des cancers de la peau en plats ou 
superficiels d'une part, profonds ou plongeants d’autre part, division si 
longtemps admise a la suite d’Hannover, de Paget, et surtout du mémoire 


classique de Thiersch, ne saurait étre maintenue. On ne peut pas dire que 4s 
certaines variétés de ces tumeurs se cantonnent nécessairement a la sur- “-¢§ 


face, ni que leur tendance plus ou moins marquée a plonger soit en 
rapport avec leur point de départ originel, ou avec la forme des cellules 
composantes. 

Le point d'origine du cancer, dans l’épiderme de revétement, dans les 
follicules ou les diverses glandes, ne permet pas davantage d’établir une 
classification, attendu que souvent on ne peut pas reconnaftre ce point de 
départ et qu’il n’implique pas une structure histologique et une marche 
clinique constantes. Il me sera permis de signaler que j’étais arrivé 4 une 
conclusion identique lors d’une étude de cette question que j’ai faite a 
propos de |’épithéliome des glandes sudoripares. 

La tendance évolutive qui conduit ces néoplasmes a la kératinisation, 
auramollissement ou 4 la calcification, est elle-méme contingente et ne se 
manifeste souvent que dans une portion de la masse totale. 

En somme, le seul caractére qui semble 4 Unna pouvoir servir a la sub- 
division du groupe est celui de la structure microscopique grossiére, de 4 
ce qu'il appelle «l’architecture » des carcinomes. 


(1) Voir numéro d’octobre, p. 902, de novembre, p. 1060, et de décembre, p. 1159, : - 
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Il distingue ainsi trois formes principales: 1° les carcinomes végétanis, 
comprenant la variété villeuse ow papillaire dans laquelle la prolifération 
reste d'abord superficielle et donne lieu a un allongement des papilles, 
attribué a tort 4 une combinaison avec le papillome; comprenant d’autre 
part la variété a gros réseaux, lorsque les boyaux épithéliaux envahissent 
en profondeur. 

2° Les carcinomes cylindriques, les plus fréquents, qui présentent des 
variantes peu importantes selon que les boyaux épithéliaux s’anastomosent 
en réseaux, présentent des-renflements acineux, ou s’effilent en prolonge- 
ments styloides ; cette derniére disposition résulte d'une résistance marquée 
qu oppose le stroma conjonctif a la pénétration des masses épithélioma- 
teuses; elle est donc un indice de bénignité relative et se trouve au maximum 
lulcus rodens de Jacob. 

3° Les carcinomes alvéolaires, qui méritent cette dénomination en raison 
de lanetteté avec laquelle on y constate un développement pour ainsi dire 
discontinu de groupes épithéliaux dans des alvéoles. L’auteur admet qu’en 
pareil cas les cellules épithéliales sont plus particuliérement douées de la 
propriété de se mouvoir et d’émigrer qu’a constatée Waldeyer, propriété 
qui leur permet d’aller former des tlots a distance. 

Les carcinomes secondaires de la peau, développés dans les voies lympha- 
tiques et provenant de cancers des organes sous-jacents, peuvent de par 
leur structure étre rattachés aux carcinomes alvéolaires; on admet actuel- 
lement qu’ils résultent d’embolies de cellules épithéliomateuses dans les 
lymphatiques et ne sont pas des cancers endothéliaux, comme on l’avait 
cru, 

Ces diverses tumeurs peuvent devenir le siége de dégénérescences par- 
tielles. La plus importante est la dégénérescence hyaline qui donne lieu a des 
productions offrant une grande analogie avec certains parasites (sporo- 
zoaires) et qu’on a en effet considérées comme étant de nature parasitaire. 
Unna fait une étude détaillée des apparences que prend la matiére hyaline 
dans les cellules et ne décrit pas moins de 8 410 formes diverses; il se 
base, pour affirmer la nature dégénérative de ces formes, sur leur réfrin- 
gence particuliére et sur leurs réactions de coloration qui montrent qu’elles 
sont acidophiles comme I’hyaline. — La dégénérescence cornée est infiniment 
plus rare; les globes épidermiques cornés qu'elle produit semblent a l’auteur 
avoir généralement, sinon toujours, un noyau hyalin; il attache peu d’im- 
portance 4 la présence de kératohyaline dans leur enveloppe. — La liqué- 
faction ou altération mucoide peut atteindre le stroma conjonctif, ou des 
groupes de cellules (cancer mucoide), ou des cellules isolées (maladie de 
Paget). — Quant a la calcification, l‘auteur ne s’en fait pas une idée exacte, 
car il la considére comme résultant d'un dépdét calcaire dans les giobes 
hyalins. 

On voit que dans la discussion sur la nature des inclusions cellulaires, 
question qui a fait l'objet de tant de travaux et de mémoires, Unna se 
range résolument du cété des auteurs qui ne veulent voir que des dégéné- 
rescences essentielles, la ot d'autres voient des parasites ou des effets pro- 
duits par des parasites. Fidéle 4 sa maniére de procéder, il se borne a la 
simple indication bibliographique des mémoires parus sur le sujet sans en 
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discuter les conclusions. Je remarque qu’il ne parait méme pas se demander 
quelle cause peut donner lieu a des dégénérescences aussi disséminées et 
parcellaires que celles qu’il décrit. . 
Sur la pathogénie histologique des cancers de la peau, l’auteur se borne ~ 
a quelques remarques générales. 
Pour lui, l’'absence d'une limite nette entre les tissus épithélial et con- 
jonctif ne saurait caractériser les cancers puisqu’il n’admet pas l’existence 
a l’état normal d’une membrane séparant ces tissus, mais seulement d’une 
couche collagéne modifiée, tres variable d’importance. La présence ou 
l’'absence d'une rangée de cellules cylindriques, dépend de l'activité plus 
ou moins grande de la prolifération dans cette rangée; cette couche existe 
dans certaines variétés et manque dans d'autres. 
La réaction du tissu conjonctif est aussi trés variable; presque cons- 
tamment il y a autour des masses épithéliomateuses une infiltration de 
cellules, plus ou moins abondantes, trés riche dans certaines formes qui 
sont relativement bénignes telles que l'ulcus rodens et la maladie de Paget. 
La grande majorité de ces cellules sont des plasmazellen; c’est 1a un fait 
singulier et qui n’est pas de nature a nous ¢clairer sur la signification de 
ces éléments. Les leucocytes font presque absolument défaut. Ainsi qu'on — 
le savait, les mastzellen se voient au contraire toujours en grand nombre 
autour du néoplasme; il y en a aussi, quoique rarement, dans le tissu 
épithélial entre les cellules; l’auteur admettant que les mastzellen sont 
originairement des cellules conjonctives fixes, en tire la conclusion que 
dans certaines circonstances, celles-ci peuvent acquérir la qualité migra- 
trice. Quelquefois on rencontre aussi des cellules géantes au pourtour des 
épithéliomes. L’existence d’un plasmome et de cellules géantes, tels sont 
les seuls faits qui semblent 4 Unna plaider en faveur d’une origine infec- 
tieuse de l’épithéliome; il lui suffit d’une phrase pour dire que « ces données 
conduisent naturellement 4 admettre l’existence d’un processus infectieux 
dans l’épithélium et a ranger les carcinomes au voisinage des processus 
infectieux chroniques ». 
Carcinomes spéciaux. — Je me suis peu étendu sur les diverses variétés 
de carcinomes vulgaires ; j'ai appuyé seulement sur les questions a 
portance générale que souléve leur étude. Je serai forcément tout aussi 
bref en parlant de certaines espéces de cancers qui constituent des types | 
a part et bien distincts, lesquels offrent pourtant un grand intérét. 
Le nom d’Uleus rodens de Jacob ne doit pas étre banalement appliqué a 
tout épithéliome superficiel, mais réservé 4 une forme tout a fait particu- 
liére ; elle est caractérisée cliniquement par l'extréme lenteur de sa_ 
marche et par son ulcération qui l’emporte de beaucoup sur la néoplasie : 
elle s'observe presque exclusivement sur les deux tiers supérieurs de la — 
face. Au point de vue histologique c’est l’épithélioma tubulé de Cornil et 
Ranvier ; il faut remarquer le peu d’abondance du tissu épithélial néo- 
formé, qui se dispose en tractus étroits et sinueux composés de cellules géné- 
ralement allongées et fusiformes, ces tractus sont compris dans une plaque 
fibreuse, indice de la forte résistance et de la réaction du tissu conjonctif. 
L’ulcération montre une grande tendance a se recouvrir d’épithélium. 
Aux stades terminaux cette affection peut toutefois prendre l’apparence et 
lamarche de tout cancer envahissant en profundeur, | 
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Unna a décrit sous le nom de carcinome des marins (C. der Seemannshaut) 
une affection qui atteint les individus exposés habituellement aux intem- 
péries et qui se traduit par de la rougeur, de la pigmentation, des verrues 
et des épaississements épidermiques bénins et enfin par des ulcérations 
épithéliomateuses qui ont un caractére de malignité plus grand que 
Yulcus rodens. On doit 4 ce qu’il semble, considérer cette maladie comme 
une forme acquise et tardive du xeroderma pigmentosum, 

Le xeroderma pigmentosum de Kaposi est aujourd'hui bien connu; c’est 
une maladie héréditaire de la peau de la face et des parties découvertes, 
débutant par de l’hyperémie, de la rudesse des téguments et de la pig- 
mentation, aboutissant a de la sclérose partielle, 4 des productions verru- 
queuses et des épithéliomes. L’auteur a étudié avec soin les lésions initiales 
et fondamentales d’une part, les tumeurs terminales d’autre part; ces 
derniéres sont pour lui des carcinomes végétants, partis de l’épiderme de 
revétement ou pouvant prendre leur point de départ dans des neevis pig- 
mentés ou non. C’est par cette derniére circonstance qu'il explique que 
de nombreux auteurs aient parlé du développement de sarcomes au cours 
du xeroderma, car les noevo-carcinomes ressemblent beaucoup a des sar- 
comes. Il n'a pas observé de variétés spéciales, telles que des épithéliomes 
en transformation mucoide dont j’ai eu l’occasion, ainsi que d’autres, de 
rencontrer des exemples. Unna reléve qu’en somme cette maladie ne 
donne lieu qu’a des tumeurs épithéliomateuses, mais il n’énonce pas la 
moindre hypothése sur sa nature intime ; de la lecture de ce chapitre on 
tire l'impression qu’il s‘agit pour lui d’un vice de conformation originel de 
la peau et rien de plus. 

A propos de la maladie de Paget, si intéressante aussi relativement a la 
pathogénie des carcinomes, il est fait 4 mon travail et a la these de 
Wickham l’honneur d’une analyse détaillée ; mais l’auteur n’a pas la 
moindre velléité d’accepter la théorie psorospermique de cette affection. 
Avec Thin, Duhring et Wile, il admet que les éléments particuliers que 
lon trouve en abondance dans |’épiderme altéré, au niveau de la surface 
qui semble eczémateuse, sont des cellules malpighiennes cedémateuses ; 
lorsqu’elles ont une membrane enkystante cela dépend d’une kératinisation 
périphérique surajoutée. L’infiltration du derme sous-jacent est composée 
exclusivement de plasmazellen et fournit un des exemples les plus typiques 
qui soient d’un plasmomé pur. Le carcinome peut prendre son point de 
départ 4 la surface, dans les canaux galactophores, ou dans la glande 
elle-méme. Unna n’est pas d’accord avec Karg pour considérer la lésion 
eczématoide initiale de la maladie de Paget comme étant déja une épithé- 
liomatose superficielle ; il y voit une maladie spéciale qui constitue seule- 
ment un terrain favorable au cancer, lequel peut d’ailleurs ne jamais sur- 
venir. 

Le terme de nevo-carcinome désigne trés heureusement ces tumeurs 
malignes, capables de généralisation, qui prennent leur point de départ 
dans un neevus ; elles sont presque toujours plus ou moins pigmentées, 
d’ou aussi le nom de mélano-carcinomes. On sait que la structure de ces 
tumeurs préte souvent 4 discussion, que certains auteurs y voient des 
mélano-sarcomes, d’autres des épithéliomes, et que dans bien des cas on 
peut trouver dans une méme coupe des points qui semblent justifier l'une 
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et l'autre de ces opinions. Unna soutient a cet égard une maniére de voir 
trés originale et personnelle ; pour lui il s’agit nécessairement de carci- 
nomes épithéliaux, car les cellules qui infiltrent le tissu dermique des 
neevis et dont la prolifération constitue la tumeur maligne, ne sont pas de 
nature conjonctive mais épithéliale ; ce seraient des bourgeons de |'épi- 
derme détachés pendant la vie embryonnaire ou dans la premiére enfance. 
La théorie de Cohnheim, qui fait dériver les tumeurs malignes de débris 
hétérotopiques d’origine embryonnaire, trouverait donc enfin dans ces 
noevo carcinomes la base positive qui lui avait fait défaut jusqu’ici, si la 
théorie d’'Unna est elle-méme acceptable, ce qui n’est pas du tout prouvé. 
Quoi qu'il en soit ces noevo-carcinomes ont une structure alvéolaire ; les 
« inclusions », habituelles aux épithéliomes, manquent toujours; la pig- 
mentation est variable, et dépasse assez fréquemment le néoplasme, se 
fixant dans des cellules conjonctives du voisinage. L’auteur, sans révoquer 
en doute l’existence d’un vrai sarcome mélanique de la peau, pense que 
dans la plupart des cas ou ce diagnostic est porté, ils’agit en réalité d’épi- 
théliomes, 

Sarcomes. — Du chapitre consacré aux sarcomes, je sacrifierai tout ce 
qui est relatif 4 la classification des formes cliniques et anatomiques de 
ces tumeurs ainsi que tous les détails descriptifs. Je me bornerai a indi- 
quer en quelques mots la maniére de voir d’Unna au sujet de la genése 
des sarcomes ; a ce point de vue il faut considérer a part le sarcome fuso- 
cellulaire et le sarcome globo-cellulaire. 

Le sarcome fuso-cellulaire est loin d’avoir toujours l’origine angiomateuse 
que Babes lui a attribuée. Il y a des cas indubitables d’angiosarcome, dans 
lesquels les cellules fusiformes proviennent directement de l’endothélium 
des capillaires, forment pour ainsi dire des anses capillaires non canali- 
culées; mais on ne saurait généraliser le fait. Dans la plupart des cas les 
cellules fusiformes du néoplasme proviennent de cellules conjonctives qui 
se multiplient activement, quoique l’on trouve relativement peu de figures 
karyokinétiques. Sur les bords de la tumeur se rencontrent quelques 
rares plasmazellen. 

Le sarcome globo-cellulaire constitue une espéce tout a fait distincte de la 
précédente : ici on constate sur les bords que les cellules conjonctives se 
transforment en plasmazellen lesquelles deviennent ensuite des cellules 
sarcomateuses, dont elles représentent donc un stade d’évolution précoce. 
Ce sarcome se rapproche ainsi des granulomes, mais en différe par les 
caractéres que prennent en définitive les éléments constiluants ; on trouve 
sur les coupes des mitoses innombrables. 

Ainsi, si l'on adopte les idées d’'Unna au sujet des plasmazellen, ces 
deux sarcomes sont formés de cellules d’origine conjonctive ; si l’on admet 
au contraire avec Marschalko que les plasmazellen dérivent des lympho- 
cytes du sang, il faut ou bien rayer le sarcome globo-cellulaire du nombre 
des tumeurs conjonctives et en faire une sorte de tumeur hématogéne, ou 
bien contester l’exactitude de l’observation d’Unna qui montre les plas- 
mazellen se transformant en cellules sarcomateuses. On voit combien le 
besoin se fait sentir d’un peu de lumiére dans cette question si capitale et 
si irritante de la nature des différents éléments qu’on appelle encore faute 
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Quant aux sarcomes a cellules géantes, l’auteur y trouve tantét ce qu’il ap- 
pelle des « chorioplaxes », c’est-a-dire des cellules conjonclives énormes 
avec de nombreux noyaux, tantét de vraies cellules géantes; mais il ne 
s’explique aucunement sur la génése et la signification de ces éléments 
dans les sarcomes. 


XVI. — Tumeurs bénignes. 


(Acanthomes, bourgeons charnus, fibromatoses, kéloides, kératomes, kystes, lym- 
phangiomes, lipomes, canthomes, pigmentations. ) 


Dans ce chapitre se trouvent réunies un trés grand nombre d’affections 
d'importance extrémement dissemblable ; pour quelques-unes il me sufflira 
d'une simple citation; d'autres ont un grand intérét dermatologique ou 
doctrinal et devront m’arréter un peu plus. 

Le groupe des tumeurs bénignes est subdivisé d’aprés une donnée qui 
est trés séduisante et semble excellente en principe, quoique l’on puisse 
chicaner l’auteur sur bien des détails dans l’application. Parmi ces tu- 
meurs, les unes résultent d’une prolifération réelle des éléments constituants 
de la peau, et, suivant qu’elles proviennent de l’ectoderme ou du méso- 
derme, on les distingue en néoplasies épidermiques et néoplasies dermiques ; 
cela ne souffre aucune difficulté du moment qu’on rejette avec Auspitz et 
Unna, la conception et le terme de « papillome » pour ne voir dans les 
productions ainsi dénommées que de simples acanthomes. 

D’autres tumeurs, en réalité plus nombreuses, dépendent d’une accumu- 
lation d’éléments incapables de proliférer par eux-mémes, plutét inertes, 
et forment un groupe de tumeurs par rétention (Stauungsgeschwiilste). Les 
kystes en forment un type ; de méme les accumulations de pigment ou de 
mastzellen. On pourrait étre un peu étonné tout d’abord de voir rangés 
ici les kératomes, qui sont considérés comme dus a une stase de la sécré- 
tion cornée de l’épiderme. Les angiomes et les angiectasies devront étre 
séparés, pour étre les premiers incorporés aux néoplasies dermiques, les 
seconds aux tumeurs par stase. Les prétendus lymphangiomes sont au 
contraire tous des lymphangiectasies. Mais, allant plus loin, l’auteur 
compte aussi les lipomes et les xanthomes parmi Jes tumeurs par rétention; 
pour un peu il serait disposé 4 faire de méme pour les fibromes, parce 
que les cellules adipeuses et les faisceaux conjonctifs ne proliférent pas 
par eux-mémes! Une fois de plus on constate combien il est délicat d’in- 
troduire en classification naturelle des principes strictement dichoto- 
miques. 

Je ne m’arréterai pas aux AcaNnTuomes, a la verrue vulgaire, dont Unna 
méconnait les relations avec les verrues planes juvéniles et omet de signaler 
la contagiosité, ni aux condylomes acuminés ou végétations et a l’acanthosis 
nigricans. 

L’épithélioma contagiosum (acné varioliforme de Bazin) n’a aucun rapport 
de siége avec les follicules et les glandes sébacées; c’est la un point qui 
est aujourd'hui bien établi. Quant aux corpuscules de mollusum on s’attend 
bien a ce que l’auteur les considére comme des produits d'une dégénéres- 
cence hyaline ou colloide, et a ce qu’il juge sévérement ceux qui ont pu 
croire que des sporozoaires se trouvaient en jeu dans cette affection. Ici 
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encore aucune explication, méme hypothétique, de ce fait si singulier 
d'une altération grave ettrés particuliére de certaines cellules malpighiennes 
frappées isolément au milieu d’autres qui restent saines ; aucune interpré~ 
tation de la contagiosité. 

Je ne vois rien qui soit particulitrement 4 relever dans les chapitres 
consacrés aux hypertrophies et adénomes des glandes sudoripares et sébacées. 

C’est parmi les NéOPLASMES BENINS DU DERME que se trouve étudiée la 
structure du tissu de granulations, c’est-a-dire des bourgeons charnus. Ce sujet, 
qui n’intéresse la dermatologie qu’en raison de ses relations avec la ques- 
tion des granulomes, a au contraire une importance de premier ordre pour 
lhistologie et la pathologie générale. Les problémes 4 résoudre sont nom- 
breux et trés complexes; de leur solution dépend l’idée qu’on se fera du 
processus intime de l’inflammation, de la régénération, et notamment de 
Vhistogénie du tissu conjonctif. Il faut avouer, avec l’auteur lui-méme 
d’ailleurs, qu’aucun des points litigieux n'a pu étre élucidé 4 Vaide des 
méthodes nouvelles; elles n’ont servi qu’a préciser certains détails. 

L’analyse des tout premiers stades du processus de granulation a été 
systématiquement négligée par Unna, faute de matériel favorable, dit-il; 
c’est la cependant la partie la plus essentielle du sujet. 

L’étude des bourgeons charnus constitués nous les montre d’abord 
formés en majeure partie de plasmazellen, en faible proportion de spin- 
delzellen ou cellules fusiformes, et d'une substance intercellulaire vague- 
ment fibrillaire; l'ensemble est parcouru par des capillaires sanguins 
directement ascendants qui se recourbent en anse prés de la surface. Les 
plasmazellen remplacent dans cette description les « cellules rondes » des 
auteurs; au lieu d'un granulome on nous parle d’un plasmome comme a 
propos des néoplasies infectieuses. On pourrait demander en quoi cela 
constitue un progrés, si ce changement de nom n’était basé sur une des- 
cription plus exacte et lié 4 une conception, théorique a vrai dire, de l’ori- 
gine des éléments en question. Les plasmazellen sont toutes remarquable- 
ment volumineuses ; quelques-unes ont de deux 4 quatre noyaux; leur pro- 
toplasma subit un émiettement lent en particules qui restent colorables. Ces 
cellules proviennent selon Unna de la transformation de cellules fusiformes 
hypertrophices; probablement aussi elles se divisent par karyokinése, quoi- 
que le fait ne soit pas prouvé. Il y a trés peu de mastzellen et un nombre 
relativement trés restreint de leucocytes ou cellules migratrices ; « on ne 
saurait en aucune fagon admettre que ces cellules migratrices prennent 
part a l’édification du tissu de granulation ». Telle est la constitution d’un 
bourgeon charnu jeune, qui représenterait donc plutét un tissu dermique 
modifié, par transformation des cellules, disparition de I’élastine et disso- 
lution du collagéne, qu’un tissu néoformé. 

Ultérieurement les plasmazellen sont moins nombreuses et se cantonnent 
autour des vaisseaux; les cellules fusiformes dominent et proviennent 
probablement en partie de la transformation des cellules plasmatiques. 
Le tissu interstitiel collagéne prend de plus en plus d’importance, se dis- 
pose en lames paralléles a la surface, séparées par des couches de cellules 
fusiformes hypertrophiées et trés larges, méritant méme le nom de platten- 
zellen (cellules en plaques). Le mode de formation de ce tissu conjonctif 
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jeune a beaucoup préoccupé I'auteur ; il a cru voir parfois des prolonge- 
ments cellulaires se continuer avec des fibrilles conjonctives ; ailleurs il 
lui a semblé que la formation est plutét intercellulaire. Il suppose que les 
prolongements cellulaires se continuent avec une substance fibrillaire qu'il 
a remarquée ala surface des lames conjonctives, laquelle fournit peut- 
étre la matiére de ces lames elles-mémes. En somme, il convient que les 
méthodes nouvelles qu'il a introduites n'ont pas apporté de solution a ce 
probléme. 

L’émigration des leucocytes est encore moindre a ce stade ; les mast- 
zellen au contraire abondent. Le tissu élastique ne reparait que tardive- 
ment dans le tissu cicatriciel. 

J'ai mentionné précédemment, a propos des éléphantiasis, |’opinion 
d’Unna relativement aux pachydermies qu'il appelle fibromatoses par stase ; 
le plus souvent la stase variqueuse s'accompagne d’un amincissement de 
la peau ; il est probable que l’hypertrophie éléphantiasique ne s’installe 
qu’a la suite de poussées érysipélateuses. L’aspect des coupes en pareil 
cas, aspect trés singulier, surtout aprés coloration de l’élastine, est exac- 
tement celui qu’on observe sur des préparations que j'ai remises a M. Sof- 
fiantini pour les faire reproduire dans son article des Archives de médecine 
expérimentale (1893). 

Sans m/’arréter aux jibromes simples, qui sont en somme fort rares, je 
veux relever quelques passages du chapitre consacré aux kéloides. L’auteur 
discute l’existence d’une kéloide spontanée qui n’est plus guére admise ; 
on sait que des traumatismes méme légers, tels que des excoriations de 
grattage, peuvent devenir l’origine de kéloides. Par leur structure, ces 
tumeurs sont des fibromes du chorion a édification périvasculaire, et dont 
les faisceaux sont par conséquent paralléles 4 la direction des vaisseaux ; 
les vaisseaux et les cellules conjonctives tendent a disparaitre dans les 
tumeurs anciennes. A cété des kéloides permanentes il y aurait des kéloides 
transitoires se développant sur la base soit d'une plaie bourgeonnante, soit 
d’un granulome infectieux (lupus, syphilide). En tous cas Unna accuse 
dans l’étiologie des kéloides une prédisposition individuelle du tissu der- 
mique. Cette opinion ne tient pas compte d’un fait qui me semble capital ; 
les kéloides récidivent souvent aprés l’ablation et prennent un développe- 
ment disproportionné au traumatisme, cela est vrai; mais la récidive 
n’atteint fréquemment qu'une partie de la cicatrice opératoire, quelques- 
uns des points de suture a l’exclusion des autres ; de plus, dans les kéloides 
multiples succédant a l'acné, aux syphilides, etc., un certain nombre d’élé- 
ments éruptifs deviennent seuls kéloidiens. Cela conduit invinciblement a 
soupgonner la nature zymotique de l’agent de la chéloide. C’est la un 
point de vue, négligé par Unna, que j’ai engagé M. Lefranc a défendre 
dans sa thése sur les syphilides kéloidiennes (Paris 1894). 

A propos des neurofibromes multiples, la conception que nous devons au 
si remarquable travail de Recklinghausen se trouve confirmée une fois 
de plus. II s’agit de fibromes d'une espéce toute particuliére qui enva- 
hissent la peau en suivant les nerfs, lesquels n’offrent du reste ni dégéné- 
rescence ni multiplication de leurs fibres. Unna signale dans ces tumeurs un 
détail des plus remarquables : la préserce de trés nombreuses mastzellen 
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dans l'intérieur des grands nodules et au pourtour des nodules plus petits ; 
a cété de mastzellen ordinaires la plupart seraient entourées d’une zone 
ou d'une aire finement spongieuse, se colorant en rouge par le bleu poly- 
chromique, comme les granulations elles-mémes, laquelle correspondrait a 
une dégénérescence muqueuse avancée des cellules conjonctives. Des 
recherches ultérieures devront tenir compte de cette particularité des 
neurofibromes et la confirmer s'il y a lieu. 

Les angiomes vrais, les myomes, les chondromes et les ostéomes de la peau 
offrent plus d'un détail intéressant, mais il m’est impossible de m’y 
attarder. 


ok. 


@ 4 


Les TUMEURS PAR RETENTION sont épidermiques ou dermiques. Les pre- é 
miéres comprennent les affections localisées dans lesquelles les produits — # 
de sécrétion de |’épiderme ne sont pas éliminés, c’est-a-dire les kératomes jae 
et les kystes. 

Il n'est pas banal d’envisager les kératomes de cette fagon; on en devra, a a 
bien entendu, éliminer les productions cornées secondaires 4 des acan- 7 
thoses ou hypertrophies du corps muqueux. L’auteur considére ces deux _ 
processus, l’hyperkératose et lhyperacanthose, comme absolument indé- 
pendants l’un de Vautre; sans doute leur association est fréquente, par ee 
exemple dans les verrues et la majorité des papillomes des anciens auteurs ; a J 
mais elle n’est pas nécessaire: dans les cornes cutanées et l’onychogry- — 


phose la formation cornée l’emporte assez sur l'autre pour qu’on en fasse 
des kératomes. 

Eventuellement l’hyperkératose apparaft sue un fibrome pendulum 
(fibrokératomes), sur des angiomes (angiokératomes) ; ce sont la des cas 
particuliers. 

On nous décrit donc le callus, le cor, la corne cutanée, comme des tumeurs ad: 
par rétention de substance cornée, bien distinctes des verrues qui sont “. 
des néoplasmes par prolifération. 

Au sujet de l’angiokératome qui se développe toujours sur base d’enge- 
lures ou d’asphyxie locale, Unna contirme les faits annoncés par Mibelli 
et Buzzi tout en différant un peu de ces auteurs pour leur interpréta- 
tion. 

L’onychogryphose a fait l'objet de recherches spéciales qui viennent 
appuyer l’opinion que Virchow avait de la pathogénie de cette lésion ; 
cependant elle ne saurait en aucune fagon étre considérée comme de 
nature inflammatoire. 

La porokératose de Mibelli ne serait pas la conséquence d’une malforma- r 
tion héréditaire, mais devrait étre considérée comme un catarrhe sec 
d'origine infectieuse qui se rapproche du lichen annulatus. 

Quant aux /ystes, a part les kystes épidermiques traumatiques, ils sont folli- 
culaires ou sudoripares. 

Les kystes folliculaires se subdivisent d’aprés leur contenu en kystes cornés, 
qui sont cylindriques (comédons) ou sphériques (milium), et en kystes 
sébacés. Le plus souvent les kystes cornés sont liés a de l’hyperkératose 
qui s’étend a l’entonnoir folliculaire ; dans les cicatrices il se produit du 
milium lorsqu’il y a 4 la fois rétrécissement des orifices folliculaires et 
hyperkératose par anémie. Les kystes sébacés vrais, qu’il ne faut pas 
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confondre avec les athéromes et les kystes dermoides, sont dus 4 une obli- 
tération superficielle sans hyperkératose folliculaire. 

Les kystes sudoripares se développent toujours aux dépens du canal 
excréteur, jamais dans le glomérule; dans les hydrokystomes, on ne trouve 
pas facilement la cause de la rétention et, pour moi, j'ai pensé que 
l'obstacle 4 l’excrétion devait étre intermittent au moins au début. 

On peut appeler porokystes ceux qui siégent au niveau de la partie intra- 
épidermique du canal; ils sont cornés (lichen plan) ou 4 contenu liquide 
(prickley heat et cristalline ou sudamina). 

Un premier type des tumeurs dermiques par rétention nous est fourni par 
les angiectasies et les lymphangiectasies; on ne saurait actuellement séparer 
ces derniéres des lymphangiomes. D’une longue discussion théorique sur la 
pathogénie probable des lymphangiectasies (varices lymphatiques), l’auteur 
conclut que leur formation exige un obstacle siégeant 4 la fois sur les 
voies lymphatiques et sur les voies veineuses, et, en outre, une disposition 
anormale a proliférer des parois lymphatiques. C’est un mécanisme tout a 
fait analogue que j'ai invoqué pour expliquer la production de 1|’éléphan- 
tiasis lequel est si souvent associé aux dilatations lymphatiques. Selon 
qu’elles occupent le corps papillaire, l’hypoderme ou le trajet des vaisseaux 
sous-cutanés, qu’elles sont solitaires ou multiples, les lymphangiectasies 
se classent en formes cliniques et anatomiques plus ou moins distinctes. 

Un second groupe est constitué par les lipomes et xanthomes. 

Les lipomes soni classés bien a part des fibromes et des myomes, parce 
que les cellules adipeuses qui les composent ne proliférent pas par elles- 
méme et résultent d’une rétention de graisse dans les cellules conjonctives. 
Unna soutient, depuis 1882, une théorie selon laquelle la graisse de l’hypo- 
derme est formée en majeure partie dans les glandes glomérulées, peut- 
étre aussi un peu dans les glandes sébacées et les muscles de la peau, et 
véhiculée a partir de la par la lymphe ; selon lui, la lymphe filtre norma- 
lement, au niveau de l'hypoderme, des vaisseaux lymphatiques dans les 
veines et laisse sa graisse dans les cellules qui entourent ces vaisseaux. 
Dans l’obésité, les glandes formeraient plus de graisse. Les lipomes 
résulteraient d'un obstacle veineux et lymphatique, comme il se produit 
dans les cicatrices ou sur des points soumis a des pressions fréquentes, 
ce qui aménerait une rétention localisée de la graisse. Les lipomes symé- 
triques reconnaitraient une pathogénie analogue. J’ai tenu a rappeler cette 
théorie qui est certainement fort ingénieuse, mais qui invoque une série 
de processus bien hypothétiques. 

Les xanthomes sont aussi considérés comme des tumeurs par rétention de 
matiéres grasses, L’auteur professe 4 leur sujet des idées particuliéres. 
Tout d'abord il dissocie le genre xanthome, non d’aprés la forme clinique 
des éléments ou leur évolution, mais d’aprés certains caractéres histolo- 
giques. 

La premiére variété est le xanthome vulgaire des paupiéres; il montre la 
disposition périvasculaire du néoplasme qui parait composé d’un peloton 
de tractus ayant une structure concentrique ; il étudie surtout les parti- 
cularités de la matiére grasse qui infiltre la tumeur. Cette matiére n’est 
pas en gouttelettes ou en blocs, mais en batonnets ou cristaux fusiformes 
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qui noircissent trés lentement par l’acide osmique, ne prennent pas le 
rouge de lorianette, se colorent faiblement par la cyanine. Si on chauffe 
une coupe de tissu frais, les cristaux fondent et les réactions de la graisse 
deviennent plus nettes; d’ailleurs, la substance est soluble dans l’éther, 
les essences, I'huile d’aniline; il s’agit donc d’une matiére grasse particu- _ 
ligre. On admet couramment qu’elle est comprise en majeure partie dans 
des « cellules xanthomateuses » comparables aux « cellules lépreuses ». 
Comme pour la lépre, Unna soutient que c’est une erreur, que cette 
matiére infiltre et remplit les capillaires lymphatiques de la peau et que 
les noyaux qu’on rencontre au milieu d’elle sont des noyaux libres. Pour 
ma part, il m’a toujours semblé que les cristaux gras sont les uns libres 
dans les espaces, ce qui n'est pas contestable, les autres compris dans 
des cellules xanthomateuses. Le néoplasme renferme, en outre, du pigment 
et des mastzellen, mais pas de cellules géantes. Il serait dd 4 une réten- 
tion de la graisse qui est produite par le muscle orbiculaire. 

Bien différent serait un autre xanthome des paupiéres qu’on ne peut 
distinguer en clinique, mais qui renferme un grand nombre de cellules 
géantes, réguliérement disséminées au sein des masses xanthomateuses. 
Ces cellules géantes, décrites par Touton, ont un centre trouble, une 
couronne réguliére de noyaux et une large bordure protoplasmique; elles 
sont donc bien spéciales. L’auteur pense que cette forme de xanthome 
pourrait appartenir aux tumeurs infectieuses. 

Le xanthome généralisé, glycosurique ou non, aurait une contexture trés 
éloignée de celle du xanthome palpébral; les nodules se composent de 
cellules conjonctives concentriquement disposées autour des vaisseaux 7 
profonds du derme, dont les couches centrales renferment des gouttes de — - 


graisse noircissant par l’osmium; il n'y a pas de cellules géantes, mais de | 

vraies cellules xanthomateuses. Cette forme me paraft correspondre a ce— 

qu’on a décrit sous le nom de xanthome des diabétiques, si tantest que celui-ci 

soit réellement une espéce a part. Il me semble qu'il devient urgent d’en- — : 

treprendre une révision de cette question des xanthomes, non pas en  — 
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généralisant ce qu'on aura constaté dans un ou deux cas, comme on l’a 

fait trop souvent, mais en réunissant un nombre suffisant pour permettre — 

une vue d’ensemble. u 
L'urticaire pigmentée est aussi une tumeur par rétention, puisque ainsi 
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qu’Unna découvert le premier, les papules persistantes de cette maladie 
sont constituées par une accumulation dans le corps papillaire de mast- ee : 
zellen devenues cubiques par pression réciproque. Il y a en outre une pig- a bed a ; 
mentation anormale du corps muqueux et, au moment des poussées urti- - « 
cariennes, un cedéme spastique localisé. L’auleur n’admet plus que les 


croit qu’elles dérivent de cellules conjonctives fixes. 

Il paraitra bizarre et peu justifié de ranger les pigmentations parmi les 
tumeurs bénignes, d’autant plus que toutes les fois qu'il y a en méme 
temps élevure ou tumeur véritable, il s'agit de malformations congénitales 
ou de néoplasmes malins. Mais il s’'agit de rétention — ne chicanons pas 
auteur sur des détails de classification. 

La question du _—* cutané est 2 ’heure actuelle encore extréme- 


mastzellen soient des éléments migrateurs qui se sont immobilisés, mais P ue 
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ment obscure; qu’est-ce que le pigment, comment est-il formé, transporté 
et détruit? Il est bien douteux que les résultats acquis par les recherches 
sur les batraciens par exemple soient applicables a l’homme, et en tous 
cas, c’est une pure pétition de principe que d’assimiler les cellules pig- 
mentées de la peau humaine aux chromatophores des animaux inférieurs. 
Une seule chose est certaine c'est qu’il existe deux pigments différents : 
le pigment brun noir, granuleux, qui existe dans |’épiderme et qu’on 
appelle mélanine ; et le pigment jaune d’or, grumeleux, donnant la réaction 
du fer, qui provient du sang et mérite le nom d’hémosidérine. Il n'est pas 
sir, quoique les importants travaux de Schmidt tendent a le prouver, que 
le premier dérive directement du second. 

En conséquence il y a lieu de distinguer deux groupes de pigmenta- 
tions. Les hémosidéroses sont celles dans lesquelles, 4 un moment donné 
tout au moins, on peut démontrer que le pigment est ferrugineux et pro- 
vient du sang : ce sont les pigmentations consécutives aux hémorrhagies, 
a la stase veineuse variqueuse par exemple, les pigmentations des cica- 
trices et de certains sarcomes. 

Les mélanoses comprendront des pigmentations liées aux radiations 
lumineuses, comme les éphélides et peut-étre la pinta ceruléa ; puis celles 
qui sont d'origine toxique ou d'origine réflexe, qu'il n'est pas toujours 
facile de distinguer les unes des autres : telles sont les syphilides pigmentaires 
la maladie d’ Addison, la pigmentation arsénicale et le chloasma. L’auteur ne 
dissimule aucunement que tout ce chapitre n’est qu’ébauché dans son 
ouvrage et que la question exige de longues et minutieuses recherches 
avant d’étre a peu prés tirée au clair. 


XVII. — Dégénérescences et atrophies. 


(Dégénérescences -sénile, colloide, myxedéme, atrophie, dépigmentations, vitiligo, 
lupus érythémateux, pelade, sclérodermie). 


Parmi les dégénérescences et atrophies de la peau, se présente en pre- 
miére ligne l’involution ou dégénérescence sénile. Pendant de longues années 
on ne posséda sur ce sujet que les données de Neumann, remarquables 
pour l’époque; il décrivait dans les téguments des vieillards un « état 
trouble 4 granulations fines ou 4 granulations grosses et un gonflement 
vitreux » ; en outre une pigmentation diffuse, un amincissement de |’épi- 
derme, une atrophie avec dilatation des follicules pilo-sébacés et des dila- 
tations vasculaires. Sur ces derniers points les recherches ultérieures ont 
donné des résultats conformes; mais l’application des méthodes nouvelles, 
et en particulier celle de la coloration du tissu élastique par l’orcéine 
acide, a permis aux auteurs récents d’interpréter les états troubles de Neu- 
mann en les rattachant 4 des altérations du tissu élastique (Schmidt, 
Reizenstein). 

L ‘étude de la peau sénile a fourni 4 UnnaTloccasion de la découverte 
de toute une série d’altérations du tissu collagéne et de l’élastine ; elles se 
traduisent a la fois par des modifications morphologiques, et par des mo- 
difications chimiques que décélent les affinités nouvelles et anormales de 
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ces tissus pour les couleurs basiques ou acides. L’auteur s’empresse de 
baptiser chacune de ces altérations; les noms qu'il leur attribue, selon 
son droit, sont faits pour surprendre les personnes non initiées. C’estainsi 

qu'il appelle élacine, le tissu élastique devenu basophile ; collacine, une — : 
substance résultant de la combinaison de |'élacine, dont elle a les affinités 
tinctorielles, avec le collagéne, dont elle affecte la forme ; collastine enfin, 
une combinaison de I’élastine normale avec du collagéne dégénéré. ; 

On m’excusera de ne pas entrer ici dans le détail de ces diverses modi- 
fications de tissu et de leur réle dans la sénilisation de Ja peau ; je n'in- 
sisterai pas non plus surles considérations, qui seraient pourtant parfaite-— 
ment a leur place, que’suggére cette tendance trés justifiée de lhistologie | 
moderne de manier les substances colorantes comme des réactifs micro- 
chimiques trés délicats et trés fidéles. Je ne veux retenir que le résultat_ 
grossier de ces investigations: Ily a dans la peau sénile des altérations 
profondes tant du tissu conjonctif que du tissu élastique ; elles peuvent 
débuter avant 40 ans, et leur degré n'est pas en rapport exact avec lage, | 
car telle peau d’un sujet de 49 ans sera parfois plus dégénérée que celle 
d'un autre de 67 ans; elles prédominent sur les parties découvertes,visage, 
cou, dos des mains, et sont dés lors probablement dans une certaine 
relation avec des causes externes, surtout l’action des intempéries ; des 
altérations de méme nature se rencontrent aussi dans d’autres états mor- 
bides ot nous allons les retrouver. 

Dans la dégénérescence colloide du derme, il y a en effet des modifications _ 
chimiques avec gonflement 4 la fois du tissu conjonctif et du tissu élas-— 
tique ; ces deux tissus modifiés se combineraient suivant l’auteur en collastine _ 
et surtout en collacine ; traduisons en disant que, dans cette altération, les” 
réactifs colorants montrent qu'il y a tout une série de produits intermé-— 
diaires entre l'état normal et l'état de dégénérescence colloide complet. 

Les recherches histologiques sur l’étatde la peau dans le myredéme ont 
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donné jusqu’ici des résultats trés discordants, et cela parce que l’on a eu a 
sous les yeux des stades divers de l’altération. Sur une piéce l’auteur ne_ ri 7 
trouve pas de leucocytose, malgré une richesse cellulaire accrue ; il cons-— - 
tate une transformation des fibres élastiques en élacine basophile et tou- ; 


jours ces fameuses combinaisons qu'il appelle collacine et collastine; enfin: 
il signale la présence de nuages d’une substance mucoide, qui parait étre 
la mucine qu’Ord avait déja remarquée. 
Dans les stries atrophiques il y a bien la rupture mécanique des fibres 7 : 
élastiques du derme, que Troisier et Ménétrier ont les premiers découverte; _ 
mais il y a en plus une transformation partielle du tissu élastique en éla- 
cine non élastique. 7 
Je passe sur les uwlcéres simples et les diverses nécroses pour arriver aux 
atrophies. 
On ne connait guére d’atrophie vraie dela peau, sauf dans le cas de pression 
ou de tension trés prolongée, et la grande majorité des états ainsi dési- 
gnés sont en réalité des dégénérescences analogues 4 la sénilité. La 
structure du glossy skin des maladies nerveuses exige de nouveaux examens 
Trés mal connus également sont une série de processus atrophiques por- — 
tant sur les poils et les ongles, tels que l’alopécie sénile ou prématureée, 
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trichorrhexis, la monilethrix, la leukotrichie annuluire, les atrophies des ongles, 
et la leukonychie. 

On n'est guére plus avancé au sujet des dépigmentations ; en revanche, si 
les faits certains sont rares, les hypothéses abondent. On ignore comment 
le pigment disparait par exemple dans le vitiligo, dans certaines macules 
consécutives au psoriasis ou a des syphilides. Riehl et Jarisch ont avancé 
que le pigment retournait de |’épiderme dans le derme, suivant en sens 
inverse le chemin par lequel il est venu. Aeby et Karg supposent que le 
pigment, qui normalement n’existe pas au dela des premiéres rangées 
cellulaires de l’épiderme, sert a la nutrition de ces cellules et que patho- 
logiquement il peut étre détruit en excés. Ehrmann accuse |l'absence de 
chromatophores normaux. Blaschko imagine que le pigment est arrété par 
un obstacle et stagne au-dessous de l’épiderme La question est donc 
pleine de difficultés et d’obscurités. 

Il paraitra curieux d’apprendre que la science n’est pas fixée sur le 
mode d’apparition et la cause de la canitie. Si dans le « grisonnement » il 
y avait simple arrét de la production de pigment au niveau de la papille 
des cheveux, ceux-ci blanchiraient de la racine 4 la pointe et, chez les 
femmes par exemple, des années entiéres s’écouleraient pendant lesquelles 
la chevelure serait blanche 4 la racine et colorée aux extrémités; or ce 
n'est pas le cas. On a dit que les cheveux blanchissaient d’abord a leur 
extrémité et on en a cité de rares exemples; mais que devient alors leur 
pigment? Brown Séquard a observé sur lui-méme que certains poils de sa 
barbe pouvaient blanchir brusquement en une nuit, ce que bien des gens 
peuvent contréler en s’examinant avec soin. En somme on sait que les 
cheveux définitivement blanchis du vieillard sont dépourvus de pigment; 
mais comment se fait au début, et 4 quoi tient le blanchiment, c’est ce 
qu’on ignore. 

Je passe sur I'histologie des cicatrices en général pour m’étendre un peu 
sur le paragraphe suivant, consacré a l'étude si intéressante du lupus 
érythémateux ; j'aiexprimé déja précédemment, la surprise que j'ai éprouvée 
en voyant cette affection reléguée a cette place et ma désapprobation pour 
ce que je considére comme une faute de classification. 

Le lupus érythémateux (Cazenave) ou wlérythéme centrifuge (Unna) est 
caractérisé par des papules plates de grandeur trés variable, d'un rouge 
violacé, 4 centre déprimé, squameux ou lisse. Il en existe une forme 
généralisée fébrile pseudo-exanthématique. Sur les papules, et notamment 
sur leurs bords, on constate l’existence de bouchons cornés; mais l’enva- 
hissement possible de la paume des mains et de la muqueuse buccale 
montre déja que le point de départ des efflorescences n'est pas dans l'orifice 
des follicules pilo-sébacés. La cicatrice consécutive est remarquablement 
superficielle et lisse. 

On posséde de nombreuses données sur certains points de détail de 
Vhistologie du lupus érythémateux, mais non pas une conception satis- 
faisante du processus dans son ensemble. 

L’épiderme, suivant qu'il s’agit de la variété 4 centre lisse et déprimé, 
ou de la variété a centre squameux, est diversement altéré. Tantét il y a 
une simple hyperkératose sans prolifération de la couche malpighienne, 
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laquelle est alors réduite d’épaisseur, ce qui s’observe notamment au cuir 
chevelu ; tantot il y a hyperkératose avec acanthose presque proportionnelle, 
ce qui donne lieu 4 des squames ou méme a une plaque cornée pouvant 
atteindre un millimétre d’épaisseur. Dans les deux cas, il y a sur la face 
profonde de la couche cornée des cénes, qui correspondent soit a des 
orifices folliculaires, soit 4 de simples bourgeons interpapillaires. D’aprés 
l’auteur, on a mal compris le réle que jouent les follicules et les glandes 
sébacées dans cette affection et cela en s’appuyant sur l’autorité de Hebra 
qui en jugeait de par l’apparence a l’eil nu. Ona trouvé les glandes 
sébacées hypertrophiées, sans prendre garde au volume énorme qu’elles 
ont normalement a la face, pourtant, il est certain, qu’elles n’augmentent 
pas de volume au cuir chevelu par exemple. On a pris la rétention du 
sébum dans les follicules oblitérés, pour une hypersécrétion. En réalité, 
les glandes sébacées sont normales ou plutét atrophiées ; les follicules 
sont bouchés par l’hyperkératose et leur orifice peut se dilater en un kyste, 
contenant le poil et de la graisse; les bouchons cornés ne sont pas du tout 
nécessairement folliculaires. 

Dans le derme il y a des modifications plus caractéristiques encore. 
L’examen d’éléments éruptifs trés récents montre, autour des vaisseaux 
du derme, des manchons de plasmazellen analogues 4 ceux des syphilides 
papuleuses ; mais ces cellules sont toutes égales entre elles; il n'y ena pas 
de plurinucléées, de claires, et les cellules géantes font toujours défaut. 
Trés rapidement les plasmazellen subissent une atrophie spécifique et il 
n’en subsiste qu’un petit nombre d’intactes sur le bord des amas ; toutes 
celles du centre s’arrondissent, leur protoplasma se colore mal, est sou- 
vent mal limité, mais jamais Unna ne les a trouvées en dégénérescence 
graisseuse ou colloide. Autour d’elles il y a des grumeaux colorables. Les 
foyers cellulaires subissent une sorte de canalisation, par production d’un 
réseau lacunaire partiellement tapissé d’endothélium, qui résulte de la 
diminution de volume des cellules, de la raréfaction du tissu conjonctif et 
d'un cdéme lymphatique et interstitiel. Le réseau élastique, conservé 
dans son ensemble, présente des lacunes au niveau des foyers périvascu- 
laires et une dégénérescence partielle. Ultérieurement le corps papillaire 
devient cedémateux dans son ensemble et présente de grands lacs lym- 
phatiques. Cet état succulent du derme contraste avec l'état sec de |’épi- 
derme hyperkératinisé. L’apparition d'une diapédése importante, de vési- 
cules et de crofdites, sont des phénoménes accessoires ou surajoutés. 

Les foyers périvasculaires siégent de préférence a la surface, et autour 
des follicules et des glandes sudoripares. La régression du processus 
donne lieu 4 une cicatrice superficielle blanche et lisse; on note une des- 
truction définitive des poils follets 4 leur niveau, mais d’aprés Unna les © 
poils de barbe ou les cheveux seraient d’ordinaire conservés ; il n'a évidem- _ 
ment observé que des formes légéres et superficielles. C’est pour la méme — 
raison qu'il n’a pas retrouvé les importantes altérations glomérulaires qui, 
d'aprés Kaposi, persistent aprés la guérison apparente ; il note seulement 
des modifications légéres dans les glomérules qui contiennent des granu- 
lations colorables, lesquelles sont peut-étre de nature microbienne. Parfois — 
il y a des hémorrhagies dans la cicatrice. L’endovasculite de Leloir n'est 
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pas constante. La récidive se fait a partir des foyers cellulaires profonds 
qui subsistent souvent sous la cicatrice. 

La variété lupus pernio est caractérisée surtout par l’épaisseur de la couche 
cornée, l’cedéme et l’infiltration diffuse des papilles, tandis que le corps 
muqueux et les bourgeons interpapillaires sont amincis et atrophiés. 

Il ressort trés évidemment de cette description, comme de toutes celles 
qui ont été données par d'autres, que la structure de ce lupus érythé- 
mateux différe absolument de celle du lupus vulgaire; l’essence de la 
maladie est autre, et le nom du lupus, qui dérive de quelques analogies 
apparentes, est trés inférieur a celui d’érythéme a4 tendance cicatricielle 
ou ulérythéme. Mais rapprocher cette affection des atrophies primitives ou 
des cicatrices quelconques, me semble une erreur nosographique ; c’est 
évidemment parmi les inflammations d'origine infectieuse, dans un groupe 
de dermites infectieuses & tendance atrophique, qu'elle devrait étre rangée. 

J’en dirai autant des autres ulérythemes dont Unna a eu le mérite d& 
reconnaitre l'affinité avec le précédent. 

L’ulérythéme sycosiforme, qui correspond a l'une de nos folliculites dépi- 
lantes innominées de la barbe, a été étudié par Sack dans le laboratoire 
d@’Unna. L’affection consiste en une accumulation de plasmazellen autour 
des follicules, avec fonte et disparition du réseau élastique et des faisceaux 
conjonctifs. L’atrophie du follicule finit par étre compléte; I’épiderm 
épaissi de la cicatrice envoie dans le corps papillaire quelques bourgeons, 
ébauche d’une néoformation de follicules qui n’aboutit pas. La dilatation 
des vaisseaux et des lymphatiques, des poussées passagéres de diapédése 
avec formation de bulles et de crodtes, complétent le tableau de cette 
singuliére affection qui reste tout a fait inexpliquée. 

L’ulérythéme acnéiforme, dont Unna a observé un cas resté unique, et 
Vulérythéme ophryogéne de Tcenzer, qui atteint les sourcils, sont des formes 
morbides assez analogues. 

L’alopecia areata, ou pelade, quoique son indiscutable contagiosité indique 
sa nature infectieuse et qu'elle ne laisse pas d'atrophie permanente, n’en 
est pas moins intercalée entre les ulérythémes et les sclérodermies. La 
bactériologie de cette affection est loin d’avoir dit son dernier mot : les 
parasites signalés sont tous d’ordre banal ou dus 4 des complications. 
Quant a l’histologie des plaques, Una confirme en gros les données de 
Giovannini, sauf que l'infiltration cellulaire autour de la partie profonde 
des folliculites, signalée par cet auteur, ne lui semble pas de nature 
leucocytaire. L’altération peladique primitive des cheveux, qu'il distingue 
avec raison de la débilité des cheveux de repousse, il l’attribue 4 une 
kératinisation plus hative et plus profonde de la tige, avec perte du bulbe, 
et entrainement de la gaine. Je n’étonnerai personne en avangant que 
la lecture de ce paragraphe m‘a laissé l'impression que la question doit étre 
entiérement reprise. 

Sous le nom de sclérodermies, se rangent une série d’affections caracté- 
risées par une hypertrophie et une condensation du tissu conjonctif, abou- 
tissant généralement a de l'atrophie ; cette sclérose du derme est essen- 
tiellement primitive, et non secondaire comme celle de la maladie de 

Raynaud, de la lépre, du rhumatisme chronique, etc. On distingue une 
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sclérodermie diffuse (sclérémie de Besnier) dont la sclérodactylie n’est qu'une 
variété régionale; et des sclérodermies circonscrites parmi lesquelles 
Unna cite la morphée en taches ou en bandes, une sclérodermie superficielle 
(Kartenblattaihnliche), et une sclérodermie kéloidienne. 

La nature intime de ces affections, leur étiologie, leur pathogénie, les 
relations qui existent entre les différentes formes, ce sont la autant 
de sujets que les recherches anatomiques n'ont pas réussi a élucider. 
L’auteur, pas plus que ses devanciers, n’est arrivé a se faire une opinion 
ferme sur ces divers points. La sclérodermie reste encore aujourd’hui une 
des maladies dont l'étude donne les résultats les plus décevants. 

La premiére forme -qu’admet Unna, la sclérodermie superficielle, appa- 
raissant surtout sur les épaules et la poitrine sous forme de taches nom- 
breuses, lenticulaires, d’un blanc opalin, offre au point de vue histologique 
des différences telles avec les suivantes, que, pour ma part, je ne l’eusse 
pas rangée dans le méme groupe. Il y a bien une sclérose du corps papil- 
laire et de la moitié supérieure du chorion, mais elle se développe dans un 
tissu cedématié, elle est séparée des parties saines par une accumulation 
de petites cellules rondes, elle est pauvre en tissu élastique et surtout elle 
s'accompagne d'une hyperkératose marquée; ce sont 1a des attributs qui 
n’appartiennent a aucune sclérodermie. Dans un eas personnel répon- 
dant 4 ce type, j’ai porté le diagnostic histologique de lichen plan sclé- 
reux (Soc. de Derm., 7 juillet 1892), diagnostic qui a été accepté et appliqué 
a trois ou quatre autres cas observés depuis 4 l'Hépital Saint-Louis. Mon 
opinion se trouvait appuyée, il est vrai, sur la présence de cénes cornés 
folliculaires et d’une disposition des taches en mosaique, symptémes qui 
eussent certainement frappé Unna s’ils avaient existé dans ses cas. 

Cette forme étant éliminée, la morphée et les sclérodermies diffuses offrent 
un tableau trés uniforme d’hypertrophie des faisceaux conjonctifs du derme 
et parfois de l’hypoderme, avec conservation des fibres élastiques, sans 
altérations de |'épiderme. Dans la zone de sclérose et autour delle, ily a 
des cellules fusiformes en nombre un peu anormal; on ne voit pas quel réle 
elles jouent dans la production de la sclérose, car il ne saurait étre ques- 
tion de leur transformation directe en fibres. Les vaisseaux et les fentes 
lymphatiques, dilatés au pourtour, sont rétrécis dans le tissu scléreux. 
L’auteur combat la théorie, soutenue par Dinkler et d'autres, selon laquelle 
l’artérite serait le phénoméne primitif; celle-ci est trop peu intense, trop 
localisée et trop tardive, pour jouer un réle pathogénique ; lartérite et la 
sclérose conjonctive sont les effets d'une méme cause, inconnue d’ailleurs. 
Lagrange et Dinkler ont montré que le systéme nerveux, central et péri- 
phérique, est intact dans les sclérodermies. En somme rien n’est moins 
clair que l’étiologie de ces affections. 


we XVIII. — Malformations. 


Rien ne parait plus simple et facile au premier abord que de séparer 
les malformations congénitales des tumeurs bénignes acquises; rien n'est 
au contraire plus délicat et, dans bien des cas, plus arbitraire. Trés 
souvent l’enquéte anamnestique tend 4 faire considérer telle ou telle 
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production pathologique comme acquise, alors que la méme affection est 
manifestement congénitale sur un autre sujet ou sur une autre région des 
téguments du méme sujet. I] faut donc nécessairemeut étendre le sens du 
mot congénital et considérer comme congénitaux des néoplasmes se déve- 
loppant soit aux dépens de germes inclus hétérotopiquement au cours de 
la vie embryonnaire, soit aux dépens de groupes cellulaires ayant conservé 
une force virtuelle de prolifération anormale. La premiére explication est 
celle que Cohnheim invoquait pour l’origine de toutes les tumeurs, elle 
est hypothétique sauf pour de rares exceptions ; la seconde, moins satis- 
faisante, est plus hypothétique encore. 

Quoi qu'il en soit on est pour ainsi dire forcé de considérer comme 
malformations non seulement les productions strictement congénitales, 
mais encore celles, trés analogues, qui semblent évidemment résulter 
d'une prédisposition originelle et parfois héréditaire. 

Ce groupe comprend des malformations par excés, les plus nombreuses, 
et des malformations par défaut. 11 me suflira presque d’en faire une simple 
(numération. 

Parmi les premiéres nous trouvons les syringadénomes, c’est-a-dire nos 
hidradénomes (Jacquet et Darier), et les acanthomes adénoides cystiques ou 
adénomes sébacés (Balzer et Ménétrier); aux uns et autres Unna reconnaitle 
caractére de productions d’origine congénitale quoique leur développement 
apparent soit d’ordinaire plus tardif. C’est par erreur que ces derniéres 
tumeurs ont été rattachées a un bourgeonnement de glandes sébacées, 
ainsi qu’il ressort des recherches de Brooke, de Fordyce et de Perry. 

Le kératome palmaire et plantaire héréditaire, certaines verrues congénitales 
du dos des mains et des pieds, nous conduisent aux neevis proprement 
dits. 

Le groupe des nevis comprend les nevis mous ou durs, pigmentés ou 
non, les hypertrophies pilaires localisées et les noevis angiomateux. 

Les nevis mous, verrues molles, ont pour Unna une structure bien définie ; 
ils sont caractérisés par la présence dans la partie supérieure du derme 
de cellules 4 caractére épithélioide, qu'il considére, ainsi que je l’ai dit a 
propos des ncevo-carcinomes, comme des cellules épithéliales vraies qui 
se sont détachées de l’épiderme pendant la vie embryonnaire et ont perdu 
leur structure filamenteuse. Ces cellules ont été jusqu’ici, et sont encore 
sauf par Unna, considérées comme d'origine mésodermique, comme des 
cellules endothéliales lymphatiques anormales, ce que l’on exprime en 
appelant ces tumeurs endothéliomes ou lymphangio-fibromes (Recklinghausen). 
L’auteur se base d'une part sur la disposition de ces cellules qui ne cor- 
respond pas 4 l’hypothése vulgaire, d’autre part sur l'étude de neevis en 
voie de développement, étude dont il a récemment fait l’ohjet d’une 
nouvelle communication, et sur leur richesse en pigment. Le molluscum 
vulgaire serait un neevus mou en dégénérescence molluscoide. Méme la 
dégénérescence fibromateuse et parfois lipomateuse des neevis ne |'ébranle 
pas dans sa conviction qu'il s’agit de formations épithéliales. 

Les nevis durs sont d’ordinaire certainement épithéliaux et peuvent étre 
divisés en acanthoides et kératoides. 

Le nevus spilosus, les nevis géants sont incomplétement étudiés. Les 
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nevis linéaires ont le plus grand intérét, mais leur étude a donné jus- 
qu'ici des résultats remarquablement discordants. 

Je passe, sans pouvoir m’y arréter, sur les éléphantiasis congénitales, dont 
il y a une forme fibreuse, une forme angiomateuse et une forme lymphan- 
giectoide. 

L'intérét de l'hyperkératose généralisée congénitale tient 4 ce que cette mal- 
formation a été jusqu’ici confondue d’ordinaire avec l’ichtyose. Les sujets 
qui en sont atteints sont inaptes 4 la vie; il n’y aurait pas de formes de 
passage entre les deux maladies. Contrairement 4 ce qui s’observe dans 
l'ichtyose, ’hyperkératose congénitale atteint avec prédilection la face, 
la paume des mains et la plante des pieds; la sudation est conservée 
normale ; les follicules sont atrophiés ou absents. Il s'agirait essentielle- 
ment d’une cohérence plus grande de la couche cornée qui exerce une 
compression sur les parties sous-jacentes. 

Sur les kystes dermoides, apparaissant dans l’enfance, avec leur topogra- 
phie connue, et leur contenu pileux, il n'y a pas de discussion; on est 
d’accord pour les considérer comme des inclusions sous-cutanées de tissu 
épithélial qui se sont faites 4 une époque variable de la vie embryonnaire. 

Unna et un grand nombre d’auteurs étrangers conservent le nom ancien 
d’athéromes a une variété de loupes qu’on est trop tenté dans notre pays de 
considérer comme étant toujours des /ystes sébacés. Exactement définis, les 
athéromes sont des tumeurs sous-cutanées, indolentes, sans trace d’ori- 
fice externe, renfermant dans une membrane kystique un contenu granu- 
leux, brillant, inodore, formé de cellules cornées et de cholestérine; leur 
siége de prédilection est le cuir chevelu. Les travaux de Franke, de Térék 
et de Chiari ont montré que leur paroi présente presque toujours des 
papilles, le plus souvent un corps papillaire distinct, et que dans leur con- 
tenu on ne trouve ni cellules sébacées ni méme aucune graisse. On ne 
saurait donc considérer ces tumeurs comme des kystes sébacés; une 
preuve de plus en est que fréquemment on rencontre par place de l’élei- 
dine dans leur surface de revétement. Les athéromes vrais sont donc des 
tumeurs d'origine congénitale résultant d’une inclusion embryonnaire 
sous-cutanée d’une portion d’épiderme; c’est dire que ce sont des kystes 
dermoides simples, sans glandes ni follicules, de ceux que nous appelons 
de la premiére variété (Cornil et Ranvier). Il ne faudrait pas conclure des 
recherches en question que les kystes sébacés n’existent pas et que toutes 
les loupes sont des kystes dermoides; mais il est acquis que beaucoup de 
loupes ne sout pas des kystes sébacés. 

Les verrues séborrhéiques des adultes ou des vieillards sont appelées nevis 
séborrhéiques par Unna et rangées dans les malformations; cela indique 
que ses examens, qui ont porté sur huit cas, tous concordants, l’ont con- 
duit 4 trouver 4 ces productions une structure qui différe sensiblement 
de celle que leur assignaient Neumann, Balzer et Handford; il confirme et 
développe la description de Pollitzer. Il y a, jusqu’a une profondeur 
variable dans le derme, des amas de ces cellules épithélioides, réellement 
épithéliales pour Unna, qui caractérisent les noevis mous; en méme temps 
acide osmique décéle une forte quantité de graisse, non seulement dans 
les glomérules, mais a l'état diffus dans le derme, le corps papillaire et 
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l'épiderme. Des résultats si discordants indiquent que vraisembla- 
blement des productions pathologiques diverses peuvent prendre |’appa- 
rence ou le masque de ce qu'on nomme verrues séborrhéiques ou séniles. 

Au sujet des nevis angiomateux l'auteur a aussi une théorie qui lui est 
personnelle ; frappé de la fréquence, remarquée par tous d’ailleurs, des 
taches violacées au niveau de l’occiput, lesquelles se rencontrent chez 
10 4 20 p. 100 des adultes, éclairé par quelques cas, rares a la vérité, de 
coexistence des nevis en des points opposés de la téte, ou du tronc ou 
encore sur des régions en contact dans l’attitude foetale, il a concu et dé- 
fend l'hypothése que ces nevis vasculaires résulteraient de pressions 
subies pendant la vie intra-utérine. Le réflexe ganglionnaire étant proba- 
blement moins puissant 4 ce moment pour combattre la vasoparalysie 
qui succéde a la compression, une dilatation vasculaire permanente pour- 
rait en étre la conséquence. En tous cas dans ces nevis on trouve les 
veines dilatées et leurs parois en hypertrophie excentrique; les artéres et 
les capillaires sont normaux et il n'y a pas de néoformation vasculaire, 
c’est-a-dire d’angiome vrai. L’évolution ultérieure de ces ncevis peut les 
conduire a l’atrophie ou au contraire 4 un développement hyperplasique 
avec, dans ce cas, néoformation véritable ;il peut y avoir chez le nouveau- 
né déja une véritable éléphantiasis angiomateuse. 

Les malformations par défaut, bien plus rares que celles par excés, 
n’offrent 4 considérer que des arréts de développements régionaux de la peau 
dont H. v. Hebra a décrit un cas, l'albinisme partiel observé dans les 
races colorées surtout, et l’athrichie partielle ou généralisée. 

Un dernier chapitre enfin, des plus sommaires, est consacré aux sapro- 
phytes et corps étrangers ; il y est parlé des parasites dont la présence 
n’exerce aucune action pathogéne et comme telssontcités ceux du pityriasis 
versicolor, de l'érythrasma, de la tinea imbricata, de la piedra et de la lépotrichie 
ou piedra banale et commune des aisselles. Au paragraphe des corps 
étrangers l’auteur étudie l’argyric, a laquelle il aurait pu joindre les tatouages 
qu il parait avoir oubliés. En somme ce chapitre figure la pour mémoire 
et la matiére qui le compose aurait facilement et plus exactement trouvé 
sa place ailleurs. 


XIX. — Coup d’ceil d’ ensemble. 


Qu’on me permette, a la fin de cette longue analyse, de résumer l|’im- 
pression générale qui se dégage pour moi de |'étude approfondie que j'ai 
faite de ’histopathologie de Unna; je pense que cette impression sera 
partagée par les lecteurs qui m’ont suivi. 

Tout d’abord, reprenant 4 dessein les termes dont je me suis servi en 
débutant, je répéterai qu'on se trouve en présence d'une ceuvre considé- 
rable, fruit d’un travail colossal, dont la publication marquera une date 
dans l'histoire de notre science: il serait injuste de ne pas le reconnaitre. 

Cette ceuvre est-elle parfaite ? Je suis sar que |’auteur lui-méme me 
contredirait avec énergie si je répondais aflirmativement. Sans parler des 
lacunes inévitables, tenant a |’insuffisance de nos connaissances sur cer- 
tains points du vaste champ qu'il embrasse, il ne sera pas inutile peut- 
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étre, a un point de vue plus’général, de rechercher en quoi consistent les - 
imperfections principales et les qualités dominantes de ce livre. a 

Dés en commengant j'avais été frappé du plan qui y était suivi. Le 
classement en troubles circulatoires, inflammations,néoplasies, etc., m’a-_ 
vait paru si anormal, si peu dermatologique peut-on dire, que j'augurais 
mal de la distribution qui allait étre faite des maladies de la peau dans r 
ce cadre mal approprié. On a vu qu’a chaque chapitre presque mes appré-— 
hensions se sont trouvées justifiées. 

La raison qui a fait a ee ce plan, m’a été donnée par M. Unna lui- 


pas un mais fait partie du grand Traité d’anatomie patho-- 


méme point de vue que des autres organes ; la tentative, 
n’ait abouti qu’a un succes relatif, n’était pas sans intérét et met bienen | 
évidence quelques-uns des points faibles de nos acquisitions dans ce 
domaine spécial. Le livre s’adresse donc aux anatomo-pathologistes plutot 
qu'aux dermatologistes; rien d’étonnant a ce que ces derniers se trouvent 
désorientés et qu’ils usent 4 l’occasion de leur droit de protestation. 


Les subdivisions des grands groupes étaient, elles aussi, en = 


sorte imposées ; la classification devait étre essentiellement anatomique 
Mais la l’auteur s'est heurté 4 une réelle impossibilité et 
comment il s’était vu dans Vobligation de faire intervenir l'étiologie pour 
réunir ou pour séparer telles ou telles dermatoses, alors que leuranatomie | 
pathologique ne suffisait pas 4 en indiquer la place dans l'ensemble. Et 
encore que de fois on a l’impression que la division ou l'association sont 
artificielles et peu conformes a la nature réelle des maladies! 

Je ne reviendrai pas sur les objections que j’ai déja formulées a 
maintes reprises dans cet ordre d'idées. On a yu les érythemes dispersés | 
dans plusieurs chapitres, suivant lintensité des Iésions inflammatoires: 
ou suivant leur cause ; on a vu un groupe d’inflammations neurotiques: 
réunir la lépre maculeuse, des syphilides érythémateuses et pigmentaires, 
avec l’herpés et le zona, ce qui n’est certainement ni anatomiquement ni 
étiologiquement justifié ; de méme, les groupes des catarrhes secs, des 
catarrhes humides, des dermites, des néoplasmes bénins, des atrophies, 

, presque tous enfin, rassembler des maladies absolument disparates. 
En revanche combien de maladies dont l'histoire est émiettée et dont les 
parcelles sont casées ca et la! Il est enfin un groupe de maladies sans 
lésions connues, celui des névroses de la peau, quia dd étre compléte- 
ment sacrifié. Que de fois l’auteur a di se trouver embarrassé par son 
cadre ! 

Mais ce sont la des critiques faciles et qui tombent d’elles-mémes 
devant les explications qui précédent. D’ailleurs, je me suis constamment 
attaché a faire ressortir les faits anatomiques acquis bien plus que les 
bizarreries de classification. 

En dehors de ce reproche adressé au plan général de l’ouvage, on pour- 
rait montrer que le procédé de travail d'Unna, a coté de grands avantages, 
a aussi quelques inconvénients. De parti pris, et découragé comme il le 
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dit par les travaux médiocres ou peu utilisables qui abondent en histologie 
pathologique de la peau, il a négligé volontairement les acquisitions anté- 
rieures et a voulu tout étudier 4 nouveau. Son ceuvre y a certainement 
gagné en unité et en originalité; elle a perdu en revanche le caractére d’un 
livre didactique résumant l'état actuel de la science. Malgré le matériel 
si abondant dont il dispose, malgré son activité peu commune, l’auteur, 
dans un laps de temps limité, n’a pas pu tout voir. Certains chapitres sont 
donc restés incomplets; d'autres, consacrés 4 des sujets qui lui ont fourni 
matiére a des constatations nouvelles et méme a de véritable découvertes, 
ont au contraire un développement exagéré; dans ces derniers se trou- 
vent presque sur le méme plan des faits certains et indiscutés et des faits 
nouveaux qui attendent encore une confirmation. 

Sur la maniére dont Unna juge les faits et les utilise pour déterminer 
la véritable nature et les affinités nosologiques d’une maladie, peut-étre y 
aurait-il aussi quelques remarques 4 faire. De ce que deux dermatoses 
ont des lésions analogues il tire non seulement la conclusion qu'il faut les 
rapprocher dans un livre d’'anatomie pathologique, mais encore qu’elles 
doivent avoir une étiologie semblable; c’est ainsi que, pour prendre un 
exemple, une série de lésions du méme ordre existant dans l’eczéma, le 
psoriasis, le pityriasis rubra pilaire, la kératose pilaire et lichtyose, 
toutes ces maladies sont déclarées parasitaires parce que l’eczéma est 
lui-méme considéré comme tel! 

Ceci m’améne incidemment a rappeler un grief que j’ai formulé déja a 
propos des diverses variétés d’impétigo; dans la plupart des dermatoses 
infectieuses dans lesquelles il a pu décéler un microorganisme paraissant 
pathogéne, Unna différencie celui-ci de par ses caractéres et son siége 
sur les coupes. Cette constatation anatomique a de la valeur sans doute, lors- 
qu'elle est répétée avec un succés constant; il ne faut pas oublier que c’est 
ce procédé quia conduit l’auteur ala démonstration du bacille du chancre 
mou. Il n’en est pas moins vrai que, sauf exception, toute la série des 
maneuvres bactériologiques (cultures pures dans diverses conditions, 
inoculations positives, etc.), doit étre mise en ceuvre avant de tirer une 
conclusion, sans quoi le soupgon subsiste d’une infection surajoutée et 
accidentelle; j’ai d’ailleurs été surpris de voir si rarement signaler cette cause 
@erreur dans les vésicules et pustules épidermiques par exemple. Je veux 
croire que ces recherches indispensables ont été faites dans le labora- 
toire de Hambourg, qu’elles ne sont pas rapportées en détail parce que leur 
place n’est pas dans un traité d’anatomie pathologique ; encore edt-il été 
bon, par une simple phrase, de rassurer le lecteur a cet égard. 

Je n’ai pu m’empécher de manifester unregret du méme ordre a propos 
des faits concernant les dermites infectieuses susceptibles de généra- 
lisation. Ici j’aurais aimé que les opinions qui sont soutenues, fussent cor- 
roborées par l’examen d'autres organes que la peau, puisque ces néoplasmes 
infectieux atteignent aussi les viscéres. La variété des objets d’étude n’est 
pas moins utile que la variété des procédés techniques, lorsqu’il s’agit 
d’élucider une question de physiologie pathologique. 

Voila quelques objections que je me suis permis de faire 4 l’auteur sur 
la maniére de constater et d’apprécier la valeur de certains faits. Il fau- 
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drait une autre autorité que la mienne pour porter un jugement sur quel 
ques-unes des théories qu’il adopte. 


teur dans l'étude des inflammations : c’est la théorie chimiotactique. Ainsi 
qu'il le déclare, cette doctrine lui était précieuse en ce qu'elle permettait — 
une définition trés large de l’inflammation en général et rendait possible 
le classement de nombre de dermatoses, qui sans cela eussent difficilement 
trouvé leur place dans son cadre. Mais cette chimiotaxie a-t-on le droit” 
de lui faire jouer un si grand réle? Il est bien certain que les leucocytes _ 
sont attirés plus ou moins par certaines substances minérales ou orga- 
niques, des sécrétions bactériennes en particulier ; toutefois il est bon de 
se rappeler que l’intervention d’une substance chimiotactique n’est pas 
indispensable pour mettre les leucocytes en mouvement, puisque la dia- 
pédése et la migration des globules blancs dans les tissus normaux est 
un phénoméne physiologique. On pourrait, il est vrai, arguer de ce fait 
que la vie normale est une lutte incessante contre les agents nocifs exté- 
rieurs et intérieurs; toujours est-il que dans l’attraction chimiotactique 
des leucocytes il n'y ajamais qu'une question de plus ou de moins, que > 
les degrés en sont difficiles 4 apprécier et que l’'absence apparente ou la | 
médiocre importance de la leucocytose locale dans une piéce biopsique 
donnée, n’implique méme pas qu'il n'y aurait pas eu plus tard une exagé- 
ration de ce phénoméne. Concédons cependant a la chimiotaxie des leu- 
cocytes ou leucotaxie, une valeur relative dans l’interprétation des faits. — 

Mais que dire de la sérotaxie, de la fibrinotaxie, de la sébotaxie... — 
c’est-a-dire de cette méme doctrine appliquée au plasma, a la fibrine, ala 
graisse, et qui l’eut été pour un peu 4 la ‘substance cornée! Si les — 
leucocytes ont une mobilité propre et une sensibilité trés délicate, il n’en 
est pas de méme que je sache du sérum ou de la graisse ; l’exsudation de 
ces diverses substances, a l’exception de la fibrine peut étre, se fait norma- 
lement dans les tissus et ici encore il ne s’'agit que de degrés. En tous 
cas on ne peut concevoir qu’une action d’appel exerce une influence directe 
sur elles; c’est sur les parois vasculaires peut-étre que l’agent supposé 
pourrait agir. On se trouverait donc en présence de mots qu'il vaudrait 
mieux rejeter, parce qu’ils tendent a faire croire résolue une difliculté 
d'interprétation qui subsiste toute entiére. 

Dans la révision compléte de toute la pathologie cutanée, |’auteur = 
trouvé conduit 4 aborder et 4 discuter presque tous les problémes qui 
intéressent la dermatologie ; souvent il a réussi 4 apporter une contribu- 
tion importante a leur solution; d’autrefois avec l’autorité que lui donne 
l’étendue du champ de ses investigations, il propose une explication plau- 
sible. A 

Mais quand les données positives manquent, emporté par son désir de 
résoudre les difficultés et son aversion pour le doute stérile, il émet une 
hypothése, toujours ingénieuse et originale, quoique parfois hasardeuse, | 
sans craindre de recourir 4 d'autres hypothéses encore pour I’étayer s'il 
est besoin. J'ai tenu, aussi scuvent que possible, a initier le lecteur 4 ces 
conceptions d’Unna, quoique, en abrégeant l’argumentation j’aie da forcé- 


Je n’en rappellerai qu’u laquelle il attache une grande importance, 
qu'il considére presque comme un axiome et qui lui sert de fil conduc- : 
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ment lui dter de sa valeur; en dehors de leur intérét de curiosité, j’ai 
pensé qu’elles pourraient peut-¢tre susciter quelques recherches de 
contréle ; c’est par la que les hypothéses sont utiles aux progrés de la 
science. 

Mais j'ai hate de quitter le terrain des appréciations générales et termi- 
nerai par un rapide résumé de quelques-uns des faits nouveaux dont nous 
devons la découverte 4 Unna. La plupart d’entre eux sont figurés sur la 
planche en couleur annexée a son livre. 

Pour les besoins de ses recherches il a jimaginé et composé toute une 
série de techniques de colorations nouvelles; depuis bien des mois je me 
suis familiarisé avec la plupart d’entre elles et dois reconnaftre que ces 
méthodes, trés délicates et pour la plupart trés sires, donnent des prépa- 
rations démonstratives permettant de contrdler les affirmations de l’auteur 
et qui conduiront sans doute encore a d’autres conquétes précieuses. 

Une des plus importantes de ces méthodes est celle par laquelle on 
obtient une coloration du protoplasma des cellules (bleu polychromique, 
glycerinithermischung) ; seules les colorations 4 la thyonine m’ont paru 
fournir des résultats approchants. Grace 4 cette méthode, Unna a pu recon- 
naitre dans le tissu conjonctif enflammé toute une série de formes cellu- 
laires dérivant pour lui des cellules fixes (Spindelzellen, Spinnenzellen, 
Plattenzellen, Chorioplaxes, Mastzellen et surtout Plasmazellen) les dis- 
tinguer des globules blancs du sang, apprécier les modifications et les 
dégénérescences de leur protoplasma, et découvrir la fragmentation de ce 
protoplasma dans certaines affections (mycosis, papules syphilitiques en 
régression, etc.). 

Le fait auquel il attache le plus d’importance c’est la différenciation des 
plasmazellen, J'ai dit précédemment les caractéres de ces cellules; il est 
certainement fort utile de pouvoir les reconnaitre de prime abord et nous 
en avons dés maintenant les moyens. On a vu combien elles sont répan- 
dues et comment on les retrouve dans presque toutes les inflammations 
subaigués ou chroniques, méme 1a ott on s’attendrait peu a en rencontrer, 
autour des épithéliomes par ‘exemple. Je dirai méme que par leur fré- 
quence extréme elles perdent en partie Jeur intérét, car dans les infiltra- 
tions inflammatoires tout ce qui n’est pas leucocyte ou lymphocyte, ni 
cellule conjonctive plate ou fusiforme, est presque a coup sar plasmazelle ; 
ce mot devient donc a peu prés l’équivalent de cellule embryonnaire et le 
progrés serait seulement dans la description plus exacte de ces éléments. 

Si l’on admet avec Unna que les plasmazellen dérivent des cellules fixes, 
la portée de la découverte est plus considérable ; malheureusement le fait 
n'est pas prouvé ; j'ai méme rappelé que bien des circonstances plaident 
en faveur de leur origine hématique. Sans doute elles different des leu- 
cocytes et des lymphocytes, entre autre par leur noyau ; mais si demain 
on démontrait que ces éléments peuveht changer de caractéres une fois 
quils ont émigré depuis quelque temps et qu’ils se sont fixés, que reste- 

rait-il de la découverte d’Unna? On traitera cette supposition d’hérésie; 
l’auteur lui-méme ne fait-il pas preuve d’une faible conviction de la cons- 
tance des caractéres cellulaires lorsqu’il nous montre tant de plasmazellen 
imparfaites, ou « modifiées » ou, bien plus, lorqu’il fait dériver les mastzel- 
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len des cellules fixes et les fait voyager dans l’épiderme! Le dernier mot 
sur cette question appartiendra j’en suis persuadé a qui trouvera des 
expériences démonstratives, lesquelles doivent étre réalisables. i 

D'autres faits, signalés par Unna le premier, me semblent dignes d’attirer 
l'attention; j’en ai parlé chemin faisant et il me suffira de les énumérer _ 
ici. Telle est la dégénérescence du tissu élastique 4 laquelle il a donné le 
nom d’élacine et qui se traduit par la diminution de l’affinité pour les cou- _ 
leurs acides et l’apparition d’une affinité nouvelle pour les couleurs 
basiques ; cette altération n'est pas exceptionnelle et dépend de modifica- 
tions chimiques intimes qui ont sans doute une importance. Quant aux 
autres dégénérescences appelées collastine et collacine, que l'auteur attribue 
a une combinaison entre eux des tissus conjonctif et élastique plus ou moins 
modifiés, il n’est guére possible actuellement d’étre fixé sur leur signifi- 
cation et leur valeur. 

Dans |’épiderme, l'étude du processus de vésiculation lui a montré 
que c’est a tort que l’on admet d’ordinaire qu’en pareil cas intervient 
uniformément l’altération cavitaire des cellules épithéliales ; deux autres 
processus au moins peuvent conduire a la formation de vésicules : la dégé- 
nération ballonisante (zona, varicelle, etc.) et l'altération spongoide (vésicules 
secondaires de l’eczéma). 

Enfin l’analyse attentive des dégénérescences cellulaires de |’épithé- 
lium dans les cancers, des cellules conjonctives dans l’actinomycose, dans 
le rhinosclérome, etc., ont mieux fait connaftre ces altérations. 

Je ne parle pas ici des recherches d’Unna relatives au siége extra-cellu- 
laire des amas bactériensde la lépre et des amas graisseux du xanthome, 
ses conclusions étant loin d’avoir conquis l’assentiment unanime. 

Pour me résumer je dirai que le livre d’Unna me parait avoir deux 
mérites principaux. J’y vois d’une part une mine extrémement riche de 
faits particuliers ; d’autre part une tentative hardie et encourageante de 
faire jouer a l’histologie pathologique de la peau non plus un réle de com- 
parse mais de lui donner le rang d’une science véritable, marchant de pair 
avec la dermatologie clinique, |’éclairant en méme temps qu’elle est guidée 
par elle, et indispensable pour arriver 4 une connaissance exactec et com- 
pléte du domaine si vaste et si varié des maladies de la peau. 

Les faits particuliers sont loin d’étre tous connus; il y a dans nos 
notions actuelles une foule de lacunes a combler. Les travaux qui sont 
encore nécessaires, c’est avec une vue nette du but supérieur a atteindre 
quils doivent étre entrepris. Je ne regretterai pas ma peine si, par la 
publication de cette laborieuse analyse, j'ai pu contribuer 4 engager dans 
cette voie les travailleurs de notre pays. 
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REVUE DE THERAPEUTIQUE 4 


_ Argonine. R. Meyer. — Ueber die bactericide Wirkung des Argen- 
tum-Caseins (Argonine). (Tirage 4 part de la Zeitschrift fiir 
Hygiene und Infectionskrankheiten, 1895). 


‘ La solution employée par l’auteur pour ses recherches est un mélange 
de caséinate de sodium neutre (en présence de la phtaléine-phénol) et de 
nitrate d’argent. Cette préparation contient un composé de caséine et d’ar- 
gent soluble dans l’eau, « argonine ». 

Contrairement 4 la solution d’argentamine et a celle du_ nitrate 
d'argent, qui sont des liquides transparents celle de l’argonine est opales- 
cente et tire sur le jaune. L’opalescence augmente avec la concentra- 
tion jusqu’an défaut absolu de transparence, mais elle s’éclaircit par 

Vaddition de faibles quantités d’ammoniaque ou de carbonate de soude. 

L’argonine a1 p. 750 jusqu'a | p. 1000, qui d’aprés les données cliniques 
est mieux supportée en injection contre la blennorrhagie que l’argentamine 
a1 p. 4000, que le nitrate d'argent 41 p. 3000, posséde un pouvoir désinfec- 
tant plus eflicace que ces deux préparations ou égal pour ces deux espéces 
de bactéries. 

L’auteur a étudié le pouvoir microbicide de cette substance 4 propos 

b de différents microbes et principalement du gonocoque. 

Des recherches de l’auteur il résulte que au point de vue théorique 
‘ cette nouvelle préparation posséde vis-a vis des différentes bactéries, spé- 

ea du gonocoque, un pouvoir efficace de désinfection. Elle ne 

pénétre pas a la vérité profondément dans Il’épaisseur des tissus, mais 

F elle ne forme de précipité ni avec l'albumine ni avec les chlorures. Méme 
solution trés concentrée elle n'a pas d'action irritante. L’adjonction 
de faibles quantités d'ammoniaque la transforme en un agent trés éner- 
gique de désinfection, elle a alors une action plus pénétrante dans la 
profondeur des tissus, mais elle perd son caractére bénin et devient 

caustique. A. Doyon. 


_ Argonine. Janassoun. — Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Argentum-casein (Argonin). (Archiv. f. Dermatsl. u. syphilis, 
: 1895, t. XXXII, p. 179). 


Tout le monde est aujourd’hui a peu prés d’accord sur les principes qui 
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doivent diriger le praticien dans le traitement de la blennorrhagie aigué, 
ce sont les suivants : 

Destruction aussi rapide et compléte que possible des gonocoques dans 
tous leurs refuges accessibles. 

Epargner la muqueuse le plus possible, éviter toute aggravation de 
l'inflammation, toute lésion des tissus, toutes douleurs inutiles. 

Le nitrate d'argent a été longtemps le reméde répondant le mieux a ces 
desiderata. 

L’auteur a recommandé autrefois l'ichthyol comme étant encore moins 
irritant, mais déja il disait qu’il lui paraissait inférieur au nitrate d'argent 
au point de vue anti-bactérien ; depuis il aeu l'occasion de constater qu’il 
existe, chez quelques individus, une grande susceptibilité a l’égard de 
l'ichthyol. 

Schaffer a étudié a la clinique de Neisser, au point de vue expérimental 
et thérapeutique, une nouvelle préparation d’argent, l’'argentamine et est 
arrivé a ce résultat que c’est un bactéricide plus énergique, spécialement 
al’égard des gonocoques, et pénétrant plus profondément dans le tissu 
que le nitrate d'argent de méme concentration, mais qu'il est en méme 
temps plus irritant. 

L’auteur vient aujourd'hui appeler l’attention sur un nouveau reméde 
qui détruirait les gonocoques et aurait une action peu irritante, méme en 
solutions concentrées. 

Cette nouvelle préparation est une combinaison d’argent et de caséine, 
par conséquent un composé de métal et d’albumine que le profes- 
seur Réhmann et le Dt Liebrecht ont obtenu et auquel ils ont donné le 
nom d’argonine. C’est une poudre blanche qui se dissout en la chauffant 
avec précaution au bain-marie, donne une solution plus ou moins opales- 
cente suivant le degré de concentration. Il s’en dissout au maximum 
10 gr. environ dans 100 gr. d'eau. Lasolution a une réactionneutre. 15 gr. 
de cette poudre contiennent autant d'argent que 1 gramme de nitrate 
d'argent. 

Les solutions d’argonine ne précipitent ni par le chlorure de sodium, ni 
par l’albumine, ni par les liquides contenant du chlorure de sodium et de 
l'albumine. Elles se distinguent par la non seulement du nitrate d’argent 
mais aussi de l’argentamine. 

L’auteur indique ensuite le résultat des recherches expérimentales faites 
dans son laboratoire au triple point de vue de l'action bactéricide, de l’effet 
irritant, du pouvoir de pénétration des solutions d’argonine. 

Jadassohn a ensuite traité un grand nombre de blennorrhagies uré- 
thrales chez l’homme (72) et chez la femme (158), avec les solutions d'ar- 
gonine. 

Voici la méthode employée : les hommes s'injectent eux-mémes l'uréthre 
antérieur, trois 4 quatre fois parjour, avec des seringues contenant 10 centim. 
cubes, en ayant soin de maintenir le liquide 5 4 10 minutes dans l'uréthre. 
L’uréthrite postérieure est traitée réguli¢rement par des instillations quo- 
tidiennes, faites parfois aussi plusieurs fois chaque jour avec la seringue 
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de Guyon; on injecte 5 centim. cubes, parfois aussi 10 centim. cubes du 
liquide dans la partie postérieure. L’uréthrite chez la femme est traitée 
également par des injections faites trois fois par jour, le canal cervical par 
des écouvillonages avec la sonde de Playfair pratiqués une ou deux fois 
chaque jour. 

Les solutions employées par l’auteur au début étaient de 15 pour 3 a 
4000; de 15 pour 750 4 1000. Dans ces derniers temps il s’est servi des 
solutions plus concentrées 3 p. 100 a 7,5 p. 100, c’est-a-dire presque jus- 
qu’au maximum de solubilité et méme a4 ce degré et dans les cas d’uré- 
thrites récentes il n'a observé qu'une trés légére sensibilité et pas de 
symptémes inflammatoires prononcées. 

Jadassohn s'est en outre efforcé de constater la guérisou dans le plus 
grand nombre de cas possible par des résultats négatifs de recherches 
de gonocoques aprés interruption du traitement, spécialement chez les 
prostituées, qui n’obtenaient leur exeat qu’aprés trois résultats négatifs 
dans l’espace de 5 4 10 jours une fois le traitement terminé. Chez les 
hommes en se basant principalement sur les expériences de v. Crippa, il a 
cherché dans les derniers temps a s’assurer de la disparition définitive des 
gonocoques de la fagon suivante : aprés avoir constaté plusieurs fois 
l'absence de gonocoques il faisait nettoyer 4 fond l'uréthre, exprimer les 
follicules avec une bougie 4 boule ou une bougie d’acier pour ramener a 
la surface les dépéts éventuellement situés dans les glandes. Cette méthode 
de la « provocation » lui parait aussi trés utile dans les uréthrites chroni- 
ques ot par moment il est impossible de trouver les gonocoques. Elle lui 
a permis parfois de faire apparaitre rapidement des gonocoques, alors 
que l'irritation déterminée par l’injection d’une solution de nitrate d’argent 
avait échoué. On peut en méme temps exprimer la prostate pour exclure la 
possibilité d’une réinfectionde l'uréthre par cet prostate, et alors l’épreuve 
de la cohabitation » devient superflue. 

Les propriétés de l’argonine peuvent, selon l’auteur, se résumer comme 
il suit : 

Les recherches expérimentales et cliniques ont montré que, bien qu’il ne 
coagule pas l’albumine, c’est un reméde qui détruit en peu de temps les 
gonocoques. (Le degré de concentration employé généralement jusqu ici 
est de 1,5 4 2 p. 100). 

Méme en solution concentrée, l’argonine est 4 peine irritante, n’exerce 
aucune action caustique et par suite convient surtout pour le traitement 
des blennorrhagies aigués de l’uréthre et de l’utérus de la femme 

Elle semble dépourvue de propriétés astringentes aussi faut-il avoir 
recours éventuellement a d'autres remédes pour le traitement purement 
anticatarrhal. (L’auteur recommande d’employer alors de préférence 
Vichthyol). 

Il restera 4 établir les indications précises pour chacune des trois prépa- 
tions d’argent (nitrate d’argent, argentamine, argonine),. A. Doyon. 
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Ichtyol. — Esrerson. Das Ichthyol und seine Wirkung (Wien. mediz. 
Presse, 1895, p. 1668). 


D’aprés les recherches de l’auteur, il y a lieu de mettre l'ichthyol parmi ¢ 
le petit nombre des remédes spécifiques. - 
L’ichthyol est un spécifique contre l’érysipéle. C’est un agent puissant 


contre l’érythéme, l’eczéma, l'acné rosée, l’intertrigo, la blennorrhagie et 
ses complications, 

Pris a lintérieur, il a une action favorable dans la goutte et le rhuma- 
tisme, les néphrites chroniques et dans les maladies inflammatoires de 
l'utérus et des ses annexes. A. Doyon. 


Ichthyol dans les brilures. — Letstikow. Zur Behandlung der Ver- 
brennungen ersten und zweiten Grades mit Ichthyol (Monatshefte 
f. prakt. Dermatologie, 1895, XXI, p. 441). ; 


Des nombreux remédes conseillés contre les brdlures, c’est l'ichthyol: 
qui a donné a l’auteur les meilleurs résultats. En premier lieu cette subs- 
tance calme la douleur. Les brdlures légéres, superficielles, avec rougeur 
de la peau et léger wdéme, guérissent presque spontanément avec des 
applications d'ichthyol, Vhyperhémie disparait avec la desquamation de la 
couche cornée. Les brdlures du second degré, méme si elles occupent de t 
larges surfaces, sont trés favorablement modifiées par l’ichthyol, surtout 
si l’on a soin d’ouvrir auparavant les phlycténes. Dés la premiére appli- 
cation l’oedéme disparait, ’hyperhémie diminue et la régénération de 
l’épiderme commence immédiatement avec la desquamation. La guérison 
est beaucoup plus rapide qu’avec tous les autres remédes. L’auteur recom- 
mande dans les bralures, d’employer de préférence l’ichthyol sous forme 
de poudre, de pate molle ou de mousseline enduite de pommade. 

Dans les brdlures circonscrites du premier et du second degré, surtout 
du visage, des doigts et des orteils, il applique avee succés l’emplatre de 
zinc et dichthyol, on renouvelle le pansement toutes les vingt-quatre 
heures. 

Pour les bralures du premier degré, Leistikow a recours aux applica- 
tions de la poudre suivante : 


Dans les brdlures du deuxiéme degré, il emploie la pate suivante : 

Oxyde de zine 
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Dans les cas ot les phénoménes inflammatoires sont trés intenses, on 
peut combiner le traitement de la poudre avec celui de la pate ; dans ce 
cas, on applique d’abord une couche épaisse de poudre, par-dessus on 
étendla pate, 


Nosophéne. — O. Lassar. Das Nosophen (Dermatol. Zeitschrift, 1895 
t. II, p. 313). 


En étudiant le nosophéne il faut surtout demander s'il peut, le cas 

» échéant, remplacer l'iodoforme. Une plus longue observation sera néces- 

saire pour établir ses véritables indications. Toutefois les expériences déja 

faites sont assez encourageantes pour faire de nouveaux essais. 

4 C’est un reméde non toxique et presque inodore et dont l’action est salu- 
taire dans les ulcérations infectieuses, par exemple dans le chancre mou, 
l’herpés génital, la balanite, ainsi que dans les petites plaies superficielles 
et les granulations en voie de cicatrisation. Celles-ci guérissent d’ordi- 
naire sous une couche de cette poudre en formant une escharre anti- 
seplique. La sécrétion est immédiatement absorbée, désséchée et forme 
avec la poudre une couche protectrice solide, bien adhérente. Avant cette 
application il faut toujours avoir soin de déterger soigneusement les 
plaies. 

Les bralures faites avec le thermocautére, dans le lupus érythémateux 
et les angiomes, prennent immédiatement avec le nosophéne un aspect 
lisse et tout a fait indemne de réaction. Dans le catarrhe nasal, dont 
Vhypersécrétion améne si fréquemment des affections cutanées de la lévre 
supérieure, l’introduction de poudre de nosophéne détermine une dessi- 
cation rapide de la muqueuse. 


Nosophéne. — Herz. Ueber Nosophen. (Monatshefte f. prakt. Der- 
< matologie, 1895, t. XXI, p. 384.) 


La préparation du professeur Classen expérimentée d’abord sur les 
animaux et au point de vue de sa propriété bactéricide, a été employée 
surtout dans l’ulcére de jambe et le chancre mou, soit sous forme de 
composé insoluble (nosophéne), soit sous celle de sel de sodium soluble 
(antinosine). Les essais ont été faits 4 la policlinique du Dr Unna. 

Aprés l’application de poudre on note danschaque cas les points suivants : 
lulcére se déterge rapidement, sa surface se couvre de granulations et la 
cicatrisaion se fait rapidement a partir des bords. La sécrétion diminue no- 
tablement. Par contre ce médicament provoque de la douleur, surtout quand 
les bords de la plaie sont enflammeés et calleux. Dans certains cas il a fallu 
suspendre le reméde. L’antinosine aussi provoque des douleurs. Ce 


dernier médicament donne, par contre, d’excellents résultats dans le 
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chancre mou. On traite d'abord le chancre par des lavages antiseptiques, 
puis on applique la poudre a l'aide d’un peu d’ouate dans toutes les — 
anfractuosités. Aprés deux a six applications le chancre se transforme — 
en une érosion qui guérit rapidement. Ces préparations sont de plus | 
inodores, non toxiques, et enfin le nosophéne est susceptible d‘agir comme 
hémostatique. A. Doyon. 
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Traitement de la syphilis, par Cuartes Mavuniac, médecin de lhépital 
Ricord (hépital du Midi), in-8° de XX-831 pages. Masson, éditeur. 
Paris, 1896. 


Ce nouveau livre du savant médecin de l'hépital Ricord est le complé- 
ment, ou, 4 mieux dire, le couronnement d’une série commencée en 1883 
par la syphilis primitive et la syphilis secondaire, et continuée en 1889 par la 
syphilis tertiaire et la syphilis héréditaire. Ces trois ouvrages, réunis, consti- 
tuent une histoire totale de la syphilis depuis son origine jusqu’a nos 
jours, exécutée d'une fagon magistrale. C’est, 4 la fois, un monument 
scientifique et un traité essentiellement pratique ; l’ceuvre entiére honore 
hautement la syphiliographie contemporaine, et le pays ot elle a été 
produite. 

A la premiére page de |’Giuvre, M. Mauriac a eu la pieuse pensée 
d'inscrire le nom de J. Rouzert, l’un des plus grands syphiliographes et 
vénéorologistes de l’époque contemporaine, lune des gloires les plus 
pures de I’Ecole célébre de Lyon, le plus brillant joyau de la riche cou- 
ronne médicale de I’hépital de l’Antiquaille! Je me fais un devoir de 
transcrire ici ce que mon savant collégue a écrit pour résumer l'couvre 
capitale de ce grand maitre que tant de médecins de |l'époque actuelle 
semblent ignorer ou oublier : 

« C’est a ’hdpital de l’Antiquaille, et en fort peut d’années, que Rotter 
accomplit l’ceuvre qui le met a un des premiers rangs parmi les créateurs 
de la syphiliographie moderne. 

« Il contribua plus que personne a établir, définitivement, la pluralité 
des maladies vénériennes, et a faire cesser une confusion qui avait été si 
préjudiciable pour le traitement. Mais un de ses principaux titres scienti- 
fiques est d’avoir donné la démonstration compléte de la contagiosité des 
accidents syphilitiques secondaires, et d’en avoir déduit, avec la justesse 
et la logique que son intelligence droite et lumineuse apportait en toutes 
choses, les conséquences prophylactiques d’ordre supérieur. Grace a lui, 
Yobscurité qui régnait sur les échanges contagieux entre les nourrices et 
les nourrissons fut dissipée. D’innombrables contaminations qui s’effec- 
tuaient innocemment sur la foi des plus dangereuses doctrines furent 
prévenues, Et il en fut ainsi pour la vaccination syphilitique, la syphilis 
des verriers, etc. 

« Ce quon a écrit, depuis, sur toutes ces questions si capitales en 
hygiéne et en prophylaxie procéde directement des travaux de Router. Il 
nous rendit la tache facile, car il alla jusqu’au bout de ses découvertes 
avec une merveilleuse puissance de logique et de perspicacité. 

« Contrairement a ce qu’on faisait alors, il n’abusa jamais de l’expéri- 
mentation, et c'est par l’observation seule et par les intuitions qu’elle lui 
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suggérait, et que fécondait sa claire et robuste intelligence, qu’il obtint 
les résultats que nous admirons. 

« Devant lui, le chancre de la bouche, le nouveau sphynx, comme il 
l'appelait, fut forcé de révéler l’énigme qu'on s'épuisait 4 deviner. Il en fut 
ainsi du chancre mixte, qui déroutait les théoriciens et avait tenu 
jusqu’alors en échec leurs dogmes exclusifs. A Rollet seul revient le 
mérite d’avoir découvert la nature de cette troublante lésion, et prouvé 
les effets singuliers de sa double origine et de sa double transmission 
virulentes... » 

Aprés une préface dans laquelle l’auteur déploie toute l’individualité 
brillante de son talent d’écrivain, il consacre |’ Jntroduction 4 un apergu 
historique sur la syphilis commengant aux origines, exposant, marquant, 
toutes les étapes d'une maniére précise et lumineuse, ne s’arrétant qu’a 
la derniére, c’est-a-dire au traitement de la syphilis par la voie hypodermique 
Notre éminent collégue se garde de condamner les errements nouveaux 
mais il croit sage de faire des réserves sur le rang que devra prendre la 
médication sous-cutanée. Pour nous qui avions aussi, 4 la premiére heure 
fait les plus expresses réserves, il nous paraft aujourd’hui manifeste que, 
dés a présent, et quoiqu’il advienne, la méthode de Lewin et la méthode 
de Scarenzio marquent une phase solennelle dans la thérapeutique de la 
syphilis, et jettent un grand lustre sur la syphiliographie contemporaine. 

La somme de matériaux scientifiques accumulés dans l’ouvrage de 
M. Mauriac dépasse la mesure de tous les travaux antérieurs qui ont été 
produits sur le traitement de la syphilis, et constitue un traité sans pré- 
cédent, a la fois par le nombre des sujets traités, et par la part considérable 
de ce qui appartient a l’auteur. Générales ou particuliéres, toutes les 
questions sont traitées ex professo avec une ampleur extraordinaire. 

L’analyse d’un seul de ses chapitres occuperait la place dont nous pou- 
vons disposer ici. Nous devons nous borner a une simple énumération 
qui sera, a elle seule, suffisamment suggestive pour le lecteur. 


Livre I. — Thérapeutique générale de la syphilis. — Considérations géné- 
rales sur les effets thérapeutiques du mercure et de l'iodure de potas- 
sium. Expectation. Abstentionnisme. Pronostic et indications. Traitement 
mercuriel. Méthode dermique. Méthode hypodermique. Méthode stomacale. 
Hydrargyrisation. Hydrargyrisme. Traitement ioduré. Traitement auxi- 
liaire. Hygiéne. Balnéation. Sérumthérapie. Stratégie thérapeutique. 


Livre II. — Traitement des diverses manifestations de la syphilis a toutes les 
périodes de son processus. — Traitement de la syphilis primitive. Traitement 


abortif par la destruction du chancre infectant — par la médication spéci- 
fique interne dés l’existence certaine duchancre. Traitement local du chancre 
syphilitique et de ses complications. Traitement de la syphilis secondaire. 
Traitement interne des S. sous-cutanées, desS. sous-muqueuses. Traitement 
local des S. sous-cutanées. Traitement de la S. tertiaire. Syphilides cuta- 
nées. S. dusystéme locomoteur, S. du systéme nerveux — de l'appareil respi- 
ratoire — du tube digestif — de l'appareil génito-urinaire — du systeme 
circulatoire. 

Livre III. — partie. — Traitement et prophylaxie de la syphilis 
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héréditaire. — DeuxiEme partie. Prophylazie de la syphilis. — 1° Prophylaxie 
de la syphilis entre nourrissons et nourrices. 2° Prophylaxie de la syphilis 
vaccinale. 3° Contagion syphilitique instrumentale et contagion médiate. 
4° Prophylaxie générale de la syphilis. Cas singuliers de contagion syphi- 
litique. 5° Prophylaxie sociale contre la syphilis. Appenpice. Sérum- 
thérapie dans le traitement de la syphilis. Injections mercurielles intra- 
veineuses. 


A ce simple énoncé le lecteur a pu juger de |’étendue de l’ceuvre, et de 
son importance scientifique et pratique. Le praticien aussi bien que le 
médecin voué spécialement aux études vénéorologiques y trouvera tout ce 
que peuvent donner |’expérience la plus consommée, le travail le plus persé- 
vérant, l’intelligence la plus élevée. Ernest Besnier. 


Le Gérant: G. Masson. 
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